DERLEME

DOI:10.4274/nts.2018.017
Nucl Med Semin 2018;4:133-144

Sarkoidoz ve Amiloidozda Molekuler

Goruntuleme
Molecular Imaging in Sarcoidosis and Amyloidosis

© Koray Demirel, ® Meliha Korkmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

0z

Sarkoidoz ve amiloidoz, kalp dahil bircok organi etkileyebilir.
Kardiyak sarkoidoz ve amiloidoz tanisi ¢cok dnemlidir clinkii
hasta prognozu kardiyak tutuluma ve erken tedaviye baglidir.
Bu hastalarin degerlendiriimesinde radyoniiklid molekiiler
goriintiilemeler  6nemli  rol oynamaktadir. Noninvaziv
gorilintiileme metodlarindaki ilerlemeler ile sarkoidoz ve
amiloidoz hastalarinda endomiyokardiyal biyopsi ihtiyac
azalmistir. Kardiyak sarkoidozda erken tani ve uygun tedavi ile
hastalarin prognozu diizelir. Kardiyak sarkoidoz hastalarinda
F-18 florodeoksiglukoz ~pozitron emisyon tomografisi
(PET) gbriintiileme, tanmida, risk tahmini ve prognozu
O6ngérmede, tedavi seciminde ve tedavi yanitini izlemede
faydalidir. Kardiyak sarkoidozda somatostatin analoglari
ile PET goriintiileme ile umut verici sonuglar goriilmektedir.
Amiloidozda miyokardiyal tutulumun belirlenmesi ve amiloid
alt tiplerinin ayrilmasi en dnemli basamagi olusturmaktadir.
Kardiyak amiloidozu tanimlamak ve alt tiplerini ayirt etmek
icin kemik sintigrafisi ve amiloid spesifik ajanlar ile PET
goriintiileme uygun bir tercih olabilir. Bu derlemede, kardiyak
sarkoidoz ve kardiyak amiloidozda radyoniiklid molekiiler
gorilintiilemeler anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, amiloidoz, kardiyak tutulum,
PET, PET/BT, PET/MR

Abstract

Sarcoidosis and amyloidosis can affect many organs,
including the heart. The diagnosis of cardiac sarcoidosis and
amyloidosis is very important because the prognosis of the
patient depends on cardiac involvement and early treatment.
Radionuclide molecular imaging plays an important role in
the evaluation of these patients. Advances in noninvasive
imaging methods have reduced the need for endomyocardial
biopsy in patients with sarcoidosis and amyloidosis. Early
diagnosis and appropriate treatment of cardiac sarcoidosis
improve the prognosis of patients. F-18 fludeoxyglucose
positron emission tomography (PET) imaging in patients
with cardiac sarcoidosis is useful in diagnosis, prediction of
risk and prognosis, choice of treatment, and in monitoring
the response to treatment. PET imaging with somatostatin
analogues in cardiac sarcoidosis shows promising results.
Identification of myocardial involvement in amyloidosis and
discrimination of amyloid subtypes is the most important
step. Bone scintigraphy and PET imaging with amyloid-
specific tracers may be an appropriate choice to identify
cardiac amyloidosis and differentiate subtypes. In this review,
radionuclide molecular imaging in cardiac sarcoidosis and
cardiac amyloidosis is described.

Keywords: Sarcoidosis, amyloidosis, cardiac involvement,
PET, PET/CT, PET/MR

Giris organda gorilebilir. Sarkoidozun yillik insidansi yaklasik

10/100000 olarak bildirilmistir (1). Kuzey Avrupa

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, nonkazeifiye ulkelerinde ve Afrika kékenli Amerikallarda prevalans

grantlomlar ile karakterize, sistemik enflamatuvar bir (64/100000) yiksektir (2). Tiirkiyede sarkoidozun yillik

hastaliktir. Akciger ve lenf nodlari basta olmak Gzere, insidansi 4/100000 olarak hesaplanmustir (3). Hastaligin
deri, kalp, goz, sinir sistemi, karaciger, eklem gibi her en sik gorilme yasi 25-60 yas arasidir (2).
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Sistemik sarkoidozlu hastalarin; %5’inde klinik olarak
kardiyak sarkoidoz oldugu bildirilirken, hastalarin %20
-25’'inde asemptomatik (klinik olarak sessiz) kardiyak
sarkoidoz vardir (2). Fakat gercek tutulum orani daha
yuksektir, ekstrakardiyak sarkoidozlu hastalarin otopsi ve
goriintileme raporlarinda, etnik kokene gore degisen,
%25-80 prevalans ile nonkazeifiye granilomatoz
miyokard infiltrasyonu oldugu gosterilmistir (4). Sistemik
sarkoidozlu hastalarda kardiyak sarkoidoz sikligi Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) %20-27 ve Japonya’da %58
kadar yuksek oldugu bildirilmistir (5). ABD’de sarkoidoza
bagh 6lim nedeni olarak akciger tutulumundan sonra
ikinci sirada kardiyak tutulum gelirken, Japonyada
sarkoidoza bagh o6lim nedeni olarak %46,9-%57 ile
birinci sirada yer alir (6,7).

Kardiyak sarkoidozda tani koymak zor olabilir (8).
Kardiyak sarkoidoz, sarkoidozun ilk prezantasyonu,
izole tek tutulum alani, diger organlarla birlikte veya
takip sirasinda tutulum alani olarak go6zlenebilir
(9). Kardiyak sarkoidozun vyaklasik %25’inde izole
kardiyak sarkoidoz vardir (5). Japonyada bir ¢alismada,
kardiyak sarkoidozlu hastalarin %40Inda baslangi¢
prezantasyonu ani kardiyak o6lim olarak belirtilmistir
(7). Kardiyak sarkoidozda grantlomlar kalbin herhangi
bir fokal alaninda goérilebilir. Tutulum sikhgr en sik sol
ventrikil serbest duvarinda daha sonra interventrikiler
septumda gozlenir (10). Kardiyak sarkoidozun klinik
seyri, tutulumun yayginligina ve siddetine bagh olarak
asemptomatik durumdan, ciddi kalp yetmezligi ve ani
kardiyak 6lime kadar degismektedir. Hastaligin erken
donemde teshisi hayati dnemlidir, bu sayede etkili tedavi
saglanir ve arterioventrikiler blok, ventrikiler aritmiler,
kalp yetmezligi ve ani 6lim riski azalir (11).

Endomiyokardiyal biyopsi (EMB); interventrikiler
septumun sag tarafindan kérlemesine alinan biyopsidir.
Yontem %20-30 oraninda disik tanisal duyarliliga sahip
olup, nadiren gereklidir (12) ve hastaligi degerlendirmede
yeterli degildir (13,14). Elektrofizyolojik veya kardiyak
pozitron emisyon tomografi (PET) veya manyetik
rezonans (MR) goriantileme kilavuzlugunda yapilan
hedeflenmis biyopsiler ile duyarhlik belirgin iyilesmekte
ve yeni kilavuzlarda onerilmektedir (2,15).

Kardiyak sarkoidozda etkili ve glivenilir ileri kardiyak
gorintileme metotlarina ihtiyag vardir (16). Kardiyak
sarkoidozun tanisi  kadar, hastalik aktivasyonunu
belirlemek, tedavi stratejisini belirlemek, siddetini
degerlendirmek, prognozu tahmin etmek ve steroid
tedavisiayarlamakdaonemlidir (17). Buamaglariginklinik
pratikte en yaygin kullanilan molekiler goriintileme
yontemi Flor-18 (F-18) ile isaretli florodeoksiglukoz (FDG)

PET goruntilemedir (18). F-18 FDG PET gorintiilemede
myokartta artmis  tutulum izlenmesi, kardiyak
sarkoidozda enflamasyonun aktivitesini yansitan onemli
bir bulgu olarak kabul edilir (11).

Kardiyak sarkoidoz icin yaygin olarak kullanilan
Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakanhgi (JMHW)
Kriterleri icerisinde F-18 FDG PET henliz resmi olarak
bulunmamakla birlikte, IMHW 2012 tarihinde ek onay ile
kardiyak sarkoidoz tutulumunda bolgesel miyokardiyal
enflamasyonun saptanmasi icin F-18 FDG’nin klinik
kullanimini ve geri 6demeyi onaylamistir (10,19). Japon
Nikleer Kardiyoloji Dernegi 2014 yilindaki tavsiye
kilavuzunda kardiyak sarkoidoz i¢in F-18 FDG kullanimini
tavsiye etmektedir (10,17). HRS (Heart Rhythm Society)
2014 yilinda kardiyak sarkoidoz tanisi igin sonug
kararinda, kardiyak sarkoidozda FDG-PET’de patchy
(yamah) kardiyak uptake’i tanisal klinik kriterler arasinda
koymustur (15).

Kardiyak sarkoidoz glinimizde 6nceki on yila oranla
artan sekilde daha fazla gorilmekte, ayrica giincel
literatlr calismalarinda da 2010’lu yillara oranla on
kattan fazla artis oldugu gézlenmektedir. Bunun en biiyik
sebebi tani metodlarinda iyilesme ve yaygin kullanimi
ile hastaligin farkindahgindaki artistir (20,21). F-18 FDG
PET ve kontrasth MR goriintiileme, kardiyak sarkoidozun
saptanmasini kolaylastirmistir.

Ekstrapulmoner sarkoidoz tespitinde Ga-67 tek
foton emisyon tomografisi goriintileme, F-18 FDG
PET gorintilemeye oranla kotl uzaysal rezollisyon ve
dusik duyarhlik sebebiyle tercih edilmemekte olup,
glincel durumda kardiyak sarkoidoz tanisi igin PET
kullaniimaktadir (17). Sarkoid ile iliskili miyokardiyal
enflamasyon koroner dolasim fonksiyonunun bolgesel
bozuklugu ile iliskilidir (22). FDG PET ve miyokard
perfizyon  goérintilemenin  birlikte  kullaniimasi
glinimizde tavsiye edilmektedir. Hem perflizyon defekti
hem de anormal FDG tutulumu olan kardiyak sarkoidoz
hastalarinda 6lim veya ventrikller aritmi riski yliksektir
(23).

Amiloidoz dokularda “amiloid” adi verilen fibril
yapisindaki proteinlerin ekstraselller birikimi
neticesinde olusan ve etkilenen organlarda fonksiyon
kaybi ile seyreden hastaliktir. Simdiye kadar, insanlarda
30’dan fazla farkh tipte amiloid fibril proteini
tanimlanmistir. Amiloid fibril proteinlerinin 6 tipi kalbi
etkileyebilmekle birlikte, hafif zincir (AL) ve transtiretin
(ATTR) amiloidoz, kardiyak amiloidozda en sik gozlenen
baslica iki tiptir (24,25). AL amiloidoz, primer sistemik
amiloidoz olarak bilinir, en yaygin formudur ve olgularin
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yaklasik %80’ini olusturur (25). Primer AL amiloidoz
olgularinin %50’sinde kardiyak tutulum goralir (24,26).
ATTR amiloidoz iki alt tipe ayrilir: Vahsi tip (wild-type)
ATTR (ATTRwt) ve herediter/mutant ATTR (ATTRm).
Onceden senil sistemik amiloidoz olarak adlandirilan
ATTRwt, agirlikli olarak yaslilari etkileyen bir hastahktir
ve neredeyse hepsinde kardiyak tutulum goralir.
Herediter tip ATTR, transtiretin gen mutasyonu sonucu
olusur, kardiyak tutulum orani degiskendir (26). Kalp
yetmezligi semptomlari, acgiklanamayan sol ventrikdl
duvar kalinhginda artis ve diyastolik disfonksiyon
varliginda kardiyak amiloidozdan siphelenilmelidir.
Her tip amiloidozda kardiyak tutulum, tedavi segiminin
ve prognozunun birincil belirleyicisidir. Halen, kardiyak
amiloidoz tanisiicin altin standart test endomiyokardiyal
biyopsidir. Ancak, invaziv olmasi ve komplikasyon riski
nedeniyle, klinik degerlendirmede kullanimi sinirl olup,
noninvaziv gorintileme modalitelerindeki ilerleme
sebebiyle, EMB olmaksizin kardiyak amiloidoz tanisi
siklikla elde edilebilmektedir (24). Erken tani, tiplerin
ayrimi, risk ve tedavi yaniti tahmininde noninvaziv
metodlar son derece 6nem arzetmektedir.

Bu derlemede kardiyak sarkoidoz ve kardiyak

amiloidozda radioniklid molekiler goriintilemeler
anlatilmistir.

Kardiyak Sarkoidozda F-18 FDG PET
Goriintileme

F-18 FDG PET gorintileme kardiyak sarkoidozun
erken tanisinda, tedavi stratejisi gelistirmede, siddeti
degerlendirmede, prognozu tahmin etmede ve tedaviyi
ayarlamada kullanilabilir (10,11,16,17,18).

Granulomlarinyapisinda epiteloid hiicreler, makrofajlar
ve multintkleer dev hicreleri iceren bir santral zon ve bu
alani gevreleyen T hiicreler, monositler, mast hiicreleri
ve fibroblastlari iceren periferik zon yer almaktadir. Aktif
enflamatuvar hiicreler yiksek glikolitik aktiviteye sahip
olup, sarkoid granilomlarindaki aktive makrofajlar ve T
lenfositlerinde FDG tutulumu gozlenir (27).

Hasta Hazirlig

Sarkoidoz igin kardiyak FDG PET goriintliilemede
hasta hazirligl, miyokardiyumda glikozun fizyolojik
uptake’ini azaltmak ve kalbe yag asitlerinin verilmesini
arttirmaya dayanir. Glincel uygulama kilavuzlarinda
gorintilemeden 12-24 saat oOnce karbonhidrat
icermeyen, yuksek yag icerikli diyet ve/veya F-18 FDG
enjeksiyonundan 15 dakika 6nce intravendz fraksiyone

olmayan heparin (15-50 Unite/kg) kullanimi tavsiye
edilmektedir (28,29).

Cekim Oncesi 72 saat sliresince yiksek yag, yiksek
protein ve c¢ok disik karbonhidrat iceren diyet
uygulanmasi durumunda fizyolojik myokardial uptake’in
daha belirgin baskilandigi, degerlendirmede kardiyak
sarkoidoz agisindan indeterminate (diffiz tutulum)
oraninin belirgin dislk oldugu belirtilmistir (14,30).

Detayli diyet hazirhgi FDG uptake’ini degerlendirmede
gozlemciler arasi uyumu iyilestirir (31).

Goriinti Alimi

10 mCi (2.5-5 MBq/kg) F-18 FDG verilmesinden
60 dakika sonra 10 dakikalik kardiyak gortntt alinir.
Goruntiileme sirasinda her iki kol yukarida olmahdir.
Sarkoidoz sistemik hastalik olmasi sebebiyle ayrica
serebellumdan orta uyluk kesimine kadar sinirli tim
vicut gorintlileme, kalp digi hastalik alanlarinin
belirlenmesi ve biyopsi icin potansiyel uygun alan
belirlenmesi icin tavsiye edilir (29).

Yorumlama ve Raporlama

Genellikle dort goriintileme paterni izlenir (28):

1. FDG tutulumu yok,

2. Diffliz FDG tutulumu,

3. Fokal FDG tutulumu,

4. Fokal ve diffiz FDG tutulumu

Fokal tutulum veya fokal ve diffliz tutulum patolojiktir
ve sarkoidozun kardiyak enflamasyonu ile iliskili olabilir.
Ishimaru ve ark. ¢alismasinda bu iki patern pozitif olarak
kabul edildiginde (yalnizca lateral duvarda lokalize
uptake olgulari gikartildiginda) tanisal yetenegi %100 ve
0zgllligu %81,5 olarak bulunmustur (32).

iyi hazirlanmis gériintilemede normal miyokardda
FDG tutulumu gbzlenmez. Sol ventrikiil yan duvarinda
¢ok duslik diizeyde tutulum varligi, homojen ozellikte ve
istirahat perflizyon defektinin eglik etmedigi durumda,
normal bulgu olarak kabul edilebilir (28).

Diffiz tutulum paternini degerlendirmek zor
olabilir. Genellikle miyokardin fizyolojik glikoz kullanimi
iyi baskilanmamis olgularda gorilirken, bu paterni
bazi degerlendiriciler kardiyak sarkoidoz icin negatif
grupta kabul ederken, bazilari belirsiz grup iginde
degerlendirmektedirler. Ayrica kalp yetmezligi olan bazi
hastalarda miyokardiyal metabolizmanin yag asitlerinden
glikoza donmesi sebebiyle, kotl sol ventrikil fonksiyonu
olan sarkoidoz olgularinda diffiiz FDG uptake’i pozitif
olarak kabul edilebilir (10).




136

Demirel ve Korkmaz, Sarkoidoz ve Amiloidozda Molekiler Goriintiileme

Kantifikasyon

Kardiyak sarkoidozda FDG tutulumunun kantitatif
degerlendirilmesi i¢in SUV__, toplam SUV, SUVmean,
kalp/kan havuzu SUV orani, SUV’larin varyasyon
katsayisi (COV) degeri, esik degerin lizerindeki SUV'larin
yogunluklari ile voksellerin hacim ve hacim aktivitesi
kullaniimistir (28).

SUV’un 6lgiimi tanisal kapasiteyi iyilestirmek igin ve
hastalik aktivasyonunu kantifiye etmek icin faydali olabilir
(17). Tedavi yanitini degerlendirmek icin normalize
edilmis gorintilerin gorsel degerlendirmesinden daha
iyi performans gosterdiklerini gbsteren veriler vardir (8).

cov

Tahara ve ark. AHA’'nin (American Heart Association)
17 segment modeline gore her bir segmentte FDG’nin
SUV degerini elde ederek, SUV’un standart deviasyon
degerinin SUV ortalama degerine bolinmesi ile SUV’un
COV degerini tanimlamislardir (33). COV; miyokardiyal
FDG uptake’inin heterojenitesini yansitir. COV degeri
0,18 tizerinde olan olgular kardiyak sarkoidoz igin pozitif
kabul edildiginde, duyarlilk %100 ve &zgillik %97
bulunmustur (33). Lebasnier ve ark. kardiyak dinamik
FDG-PET gorintlilemede sinir deger olarak normalize
COV degerini 0,38 aldiklarinda kardiyak sarkoidoz
tanisinda duyarhlik %100 ve 6zgullik %91 bulunmustur
(34). Tezuka ve ark. COV sinir degeri olarak 0.22 kabul
ederek, en yliksek dogrulugu (duyarhlik %92,3, 6zgullik
%80,6) bulmuslardir (35).

Kardiyak sarkoidoz hastalarini saptayabilmek igin
miyokardiyal FDG uptake’inin heterojenitesini yansitan
COV vyiksek dogruluga sahiptir ve bir belirte¢ olarak
kullanilabilir (8,9).

Kardiyak sarkoidozda F-18 FDG PET goriintiileme
ile miyokard perfiizyon goriintiilemenin birlikte
degerlendirilmesi: Kardiyak sarkoidoz icin FDG-PET
gorintileme genellikle istirahat miyokard perfiizyon
goriintilemesiile birlikte raporlanir. Kardiyak sarkoidozu
olan hastalarda perflizyon defektleri skar veya
enflamasyonu yansitabilirken, anormal FDG uptake’i
enflamasyonu yansitir.

FDG PET ve miyokard perfiizyon goriintiileme
paternleri: Sadece FDG pozitif (erken), bliylik perflizyon
defekti olmaksizin FDG pozitif (progresif enflamatuvar),
kGcuk perflizyon defekti ile ylksek FDG pozitifligi
(pik aktif), biyuk perfiizyon defekti ile yiksek FDG

pozitifligi (ilerleyici miyokardiyal bozukluk), FDG negatif
ancak perfuzyon defekti var (fibroz doku baskin)
olarak aciklanabilir (28). Kardiyak sarkoidoz tanisinda
miyokard perflizyon ve FDG PET goriintilerinin birlikte
degerlendirilme paternleri Tablo 1’de gosterilmistir (28).

Tanisal Dogruluk

Kardiyak sarkoidoz tanisinda 7 c¢alismanin meta
analizinde F-18 FDG gorintilemenin toplam duyarhhg
%89, 0zgulligu %78 bulunmustur (36). Miyokardiyal
FDG uptake’inin heterojenitesini yansitan COV kantitatif
degerlendirmesini  kullanan c¢alismalarda kardiyak
sarkoidoz tanisi igin yilksek dogruluk bildirilmistir
(8,9,33,34,35). Kardiyak sarkoidoz hastalarinda COV
degerinin, kardiyak semptomlari olan ancak kardiyak
sarkoidoz olmayan veya kalp hastaligi olmayan onkolojik
kontrol hastalarina oranla belirgin ylksek oldugu
gosterilmistir (8).

Tablo 1. Kardiyak sarkoidoz tanisinda miyokard

perfiizyon ve florodeoksiglukoz goriintiilerinin birlikte
degerlendirilme paternleri (28)

Rest FDG
perfiizyon

Yorum

Normal perfiizyon ve metabolizma

Normal Uptake yok Kardiyak sarkoidoz icin negatif

Normal Diffiiz Diffiiz (genellikle homojen) FDG
cogunlukla suboptimal hasta
hazirligina baghdir

Normal izole lateral duvar | Normal varyant olabilir

uptake

Anormal perfiizyon veya metabolizma

Normal Fokal Erken hastaligi yansitabilir

Defekt Perflizyon defektleri sarkoidozun
skarini yansitabilir veya diger

etiyolojilere bagli olabilir

Uptake yok

Anormal perfiizyon ve metabolizma

Defekt Perflizyon defekti | Ayni alanda skar ile aktif
alaninda fokal enflamasyon
Defekt Perflizyon defekti | Ayni alanda skar ile aktif
alaninda fokal ve | enflamasyon ile ya diffliz
diffiiz enflamasyon veya suboptimal
hazirlik
Defekt Normal perfizyon | Miyokardin farkli

alaninda fokal segmentlerinde hem skar hemde

enflamasyonun varligi

FDG: Florodeoksiglukoz
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PrognozBelirlemeveRiskDegerlendirmesinde
Kullanimi

FDG PET goriintilemenin prognozu belirlemede,
mortalite ve major kardiyak olay riskini tahmin etmede
rolu olabilir (9,37).

Blankstein ve ark/nin yaptiklari galismada bilinen
veya klinik olarak stiphelenilen kardiyak sarkoidozlu 118
hastada, 1,5 yillik takip stiresince, ¢calisma grubunda %26
advers kardiyak olay (strekli VT veya 6lim) bildirilirken,
F-18 FDG PET/BT gorintiilemesi anormal olan ¢alisma
grubunda ise %60 advers kardiyak olay gézlenmistir (38).

Kardiyak sarkoidoz hastalarinda anormal perfiizyon
ve artmis FDG tutulumu (mismatched patern), advers
kardiyak olaylarin prognostik belirtecidir. Defektlerin
yayginligl ve FDG uptake’inin heterojenitesi prognostik
oneme sahiptir. Anormal FDG tutulumu (mismatched
patern) ve FDG'nin yilksek COV degeri, tim o&lim
nedenleri, kalp transplantasyon veya defibrilasyon
gerektiren ventrikiler aritmiler ile belirgin iliskilidir (23).

Tedavi izleminde Kullanimi

FDG PET ile sinirlhanormalitesi olan kardiyak sarkoidoz
hastalarinda  potansiyel tedavi kortikosteroidler
(prednisone) ile tek basina baslanirken, ciddi ve yaygin
enflamasyonu olan hastalarda hem prednisone hem
de ikincil bir imminosupresif ajanla (methotrexate,
azathioprine, leflunomide, infliksimab) birlikte kullanilir
(20).

Kardiyak goriintilemede miyokardiyal enflamasyon
bulgusu olan, ileti bozukluklarina veya sol ventrikdil
disfonksiyonuna bagh semptomatik kardiyak sarkoidoz
olgularinda imminosupresifler ve antiaritmiklerin
birlikte kullanimi ile agresif tedavi yapilmahdir
(12,13). Tedavi takibinde 3 ay sonra yapilan FDG PET
gorintilemede anormal uptake’in olmamasidurumunda
prednisone dozu azaltiir. Eger takipte FDG-PET
gorintilemede anormal uptake devam ediyorsa ikinci
bir immunosupressif ajan (genellikle methotreksate,
siklofosfamit veya infliksimab) eklenir (12).

Seri FDG-PET gorintileme enflamatuvar
miyokardiyal hasari belgelemek ve kantifiye etmek
icin gerekli olabilir (12,20). FDG PET tedavi etkinligini
degerlendirmede faydaldir (11). Seri FDG PET
gorintlilemesi, kortikosteroidlere yanit vermeyen
hastalarin erken belirlenmesinde, enflamatuvar hasarin
devam veya kotulesmesinin gosterilmesindeki kabiliyeti
ile tedavi kilavuzlugunda yardimci olabilir (20).

Osborne ve ark. medikal tedavi altindaki KS
hastalarinda F-18 FDG SUV__ ile sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyon (LVEF) degeri arasinda belirgin ters iliski
saptamislar, SUV’un her 10 g/mL azalmasinda ejeksiyon
fraksiyonda tahmini %7,9 artis bulmuslardir (p=0,008)
(37).

Kardiyak sarkoidozlu, LVEF degeri 35ten biylk
senkoplu hastalar, PET veya kardiyak MR goérintiilemede
miyokardiyal skar varliginda, implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatoriin kalici implantasyonu igin
(sinif lla, dizey B-NR olarak) uygundur (39).

FDG-PET gorintileme, 60 yas altinda ani gelisen ileri
dizeyli iletim disfonksiyonu durumunda tarama testi
olarak, kardiyak sarkoidoz hastalarinda steroid veya
imminosupresif tedavi izleminde, artmis ventrikiler
aritmi ve kardiyak sarkoidoz olan hastalarda hastaligin
aktivasyonunu degerlendirmede 6nerilen gorlintlileme
metodudur (2).

Kardiyak Sarkoidozda Ga-68 ile isaretli
somatostatin analoglari ile PET goriintiileme

Sarkoid graniilomlarinda bulunan aktive enflamatuvar
hiicreler, bol somatostatin reseptorlerine sahip iken
normal miyokardda yoktur. Bu sayede enflamasyon igin
daha spesifik bir tutulum saglayabilir (13). PET/BT ile
somatostatin reseptér gorintlilemenin, arterosklerotik
ve miyokardiyal enflamatuvar sirecleri gérintiileme
icin uygun oldugu gosterilmistir (40,41). Pizarro ve ark.
calismalarinda Ga-68 DOTATOC PET/BT’nin akut miyokard
enflamasyonu dogru yansittigini belirtmislerdir (40). Lapa
ve ark. biyopsiile tani konmus veya klinik stipheli kardiyak
sarkoidoz olan 15 hastada, somatostatin reseptér PET/
BT’nin, MR’da pozitif segmentlerin %79,3’linde (23/29
segment), tim segmentlerin %96,1’inde (245/255)
uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda sarkoid
lezyonlarinin SUV__ araligi 1,4-5,0 olarak gozlenmigtir
(41).

Gormsen ve ark., kardiyak sarkoidoz tanisinda F-18
FDG PET’in duyarlilik, 6zgillik ve dogruluk degerlerini
sirasiyla %33, %88 ve %79 olarak, Ga-68 DOTANOC’un
ise dogrulugunu %100 olarak bulmuslardir (27). Ayrica
degerlendiriciler arasinda uyum Ga-68 DOTANOC
icin belirgin olarak daha iyi bulunmustur. Ga-68
DOTANOC’un, miyokardda fizyolojik tutulumu yoktur,
aktif enflamasyon/enfeksiyonu daha dogru saptayabilir
(27). Ga-68 DOTANOC ile kardiyak sarkoidozda yiiksek
tanisal dogruluk saptanmistir.

Somatostatin  reseptor  gorintilemenin  FDG
goriintilemesine gdre avantajlari; miyokardda fizyolojik

X
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uptake’inin olmamasi, uzamis aglk, yiksek yag, disuk
karbonhidrat diyeti, instlin uygulamasi gibi siki hasta
hazirhgina ihtiyag duymamasi, daha disiik radyasyon
maruziyeti, daha spesifik tutulum olarak sayilabilir
(40,41).

Kardiyak Sarkoidozda Eszamanli PET/MR
Hibrid Goriintileme

Kardiyak sarkoidozlu olgularda, kardiyak MR
gorintilemede ge¢ gadolinyum tutulumu [late
gadolinium enhancement (LGE)] en 6nemli bulgudur.
T2 agirhkh gorintilerde 6dem parlak gorintl olarak
tanimlanir ve miyokardiyal enflamasyonu distndurir.
Fibrozis nedeniyle artmis hiicre disi volumini (T1
haritalama) ve aktif miyokart enflamasyonu icin uygun
olan serbest doku su icerigini (T2 haritalama) tespit
etmek icin yeni MR teknikleri ile kardiak sarkoidozun
erken saptanabilecegi arastiriimaktadir (13)

FDG PET kardiyak sarkoidozda aktif enflamasyonu
saptamada yuksek duyarlihiga sahiptir ve fonksiyonel
ve metabolik bilgi saglar. MR goriintileme miikemmel
fonksiyonel analiz ve doku karakterizasyonu gosterir.
LGE fibréz dokusunu iyi gosterir ve kronik degisiklikleri
yansitir (42).

Es zamanli (entegre) PET/MR kardiyak sarkoidoz
tanisi igin dogru bir metottur. FDG-PET and kardiyak MR
kombinasyonu hastalik patofizyolojisinde detayli bilgi
saglar. PET/MR’da FDG uptake’i ve LGE’nin mevcudiyeti
advers olaylarin ylksek riskini belirtir. PET/MR kardiyak
sarkoidoz hastaliginin  mevcudiyetini, evresini ve
prognozunu degerlendirmede kullanilabilir ve daha fazla
potansiyel bilgi saglayabilir (43,44,45).

Ozetle F-18 FDG PET, bilinen veya siiphelenilen kardiyak
sarkoidoz hastalarinda, tanida (kardiyak tutulumunun
olasiligini belirlemede)], prognozda [gelecekte ortaya
cikabilecek adverse olaylarin riskini tahmin etmede ve
boylelikle tedaviye erken baslamayr mimkin kilarak
advers olaylarin azaltilmasinda, tedavide (buyuk
miyokardiyal hasari olan ve anti-enflamatuvar tedaviden
yararlanma olasiligi daha yiksek olan bireyleri tanimlar)
ve tedavi yanitini izlemede bilgi saglayabilir (46).
Somatostatin anologlari ile PET gorintileme FDG’den
dahaspesifiktutulumileumutvericisonuglargdstermekle
birlikte, kardiyak sarkoidoz saptamada ve tedavi yanitini
izlemede buylk prospektif calismalarda hala test
edilmektedir (21). Kardiyak sarkoidozun tanisi igin yeni
ve daha spesifik ajanlara ihtiya¢ devam etmektedir (21).
PET/MR kardiyak sarkoidozu degerlendirmede daha fazla
potansiyele sahip olabilir. Sonug olarak, F-18 FDG PET

gorintileme miyokardial enflamasyon goriintlilemesi
icin klinik olarak mevcut olan en iyi aragtir. Fizyolojik
miyokardiyal glikoz kullanimini baskilamak, kardiyak
sarkoidoz F-18 FDG PET goriintlileme igin hayatidir.
Perflizyon ve enflamasyonun birlikte degerlendirilmesi
tanida, risk degerlendirmede ve kardiyak sarkoidozun
izleminde optimal bilgi saglamak icin gereklidir.

Kardiyak Amiloidozda Radioniiklid Molekiiler
Goriintiileme

Kardiyak tutulumu saptamak igin ¢ok sayida
radionuklid preklinik ve klinik calismalarda kullanilmistir.
Bunlaramiloid spesifik ve amiloid spesifik olmayan ajanlar
olarak iki ana kategoriye ayrilabilir. Kardiyak amilodoz
gorinttlemesi igin kullanilan klinik radyofarmasétiklerin
Ozeti, Bravo ve Dorbola’nin ¢alismasindan uyarlanilarak,
Tablo 2'de gosterilmistir (26). Kemik sintigrafisi ATTR
kardiyak amiloidoz gortntilemesi icin yiksek duyarhlik
ve Ozgullige sahiptir. Mevcut veriler, FDG PET’in
kardiyak amiloidoz goériintilemede oldukga sinirl bir
rol oynadigini gostermistir. Amiloid spesifik ajanlar ile
PET gorlntlileme en umut verici alternatifler arasinda
bulunmaktadir (47).

Kemik Goriintiileme Radyoniiklidleri

Tc-99m-DPD, Tc-99m-PYP, Tc-99m-HMDP gibi cesitli
radyofarmasétiklerle gerceklestirilen kemik sintigrafisi,
kardiyak amiloidozlu hastalarda miyokardiyal ATTR
amiloid birikimlerinin saptanmasi icin noninvazif bir tani
yontemi olarak kullaniimistir. Bes yiiz yirmi dokuz hastayi
iceren alti secilmis ¢alismanin meta-analizi sonuglarina
gore kardiyak ATTR’de kemik sintigrafisinde duyarhlk
%92,2 ve 6zglllik %95,4 bulunmustur (48).

Tc-99m-DPD (Tc-99m-3, 3-diphosphono-1,
2-propanodicarboxylic acid): Kalp tutulumu olan ATTR
amiloidoz goriintiilemesi icin ¢ok duyarlidir. Perugini ve
ark./nin calismasinda 15 ATTR hastasinin tiiminde Tc-
99m-DPD kardiyak uptake gorilirken, 10 AL hastasinin
hicbirinde kardiyak uptake saptanmamis, ATTR ve
AL amiloidoz ayriminda Tc-99m-DPD sintigrafisinin
dogrulugu %100 olarak bulunmustur (49).

ATTR hastalarinda Tc-99m-DPD sintigrafisi
ekokardiyografide anormaliteler ¢ikmadan Once bile
miyokardiyal infiltrasyonu taniyabilir ve hastaligin
erken teshisini mimkan kilar. Tc-99m-DPD miyokardiyal
tutulumu (kalp/tim viicut orani >7,5), ATTR'de tek basina
veya sol ventrikdl duvar kalinhigi (>12 mm) ile birlikte,
kardiyak sonlanimin prognostik bir belirleyicisidir (50).
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Tc-99m-DPD sintigrafisi erken donemde kardiyak ATTR
amiloid birikimini saptamak icin olduk¢a duyarhdir
(25). Korunmus ejeksiyon fraksiyon degeri olan kalp
yetmezlikli yash hastalarda, vahsi-tip ATTR tespiti igin,
tarama testi olarak potansiyel roli olabilir (24). Kardiyak
amiloid  goéruntilemede, Avrupa’da Tc-99m-DPD
kullanimi ¢ok yaygin iken, ABD’de Amerikan Gida ve ilag
Dairesi tarafindan onaylanmadigi icin Tc-99m-PYP tercih
edilmektedir (25,51).

Tc-99m-PYP (pirofosfat): Castano ve ark.nin
cok merkezli calismasinda, Tc-99m-PYP kardiyak
goriintileme, ATTR kalp amiloidozu olan hastalarin, AL
kardiyak amiloidozlu hastalar ve ejeksiyon fraksiyonu

korunmus amiloid disi kalp yetmezligi olan hastalardan
ayriminda, yuksek bir duyarhhk ve 6zgillik saglamistir.
ATTR kardiyak amiloidozlu hastalarda kalp/karsi-
lateral uptake orani 21,6 olmasi k6t sagkalim ile iliskili
bulunmustur. Bu nedenle kardiyak amiloidoz sliphesi
olan hastalarda, Tc-99m-PYP gorlintileme, tani ve
prognostik 6nem tasiyabilir (52).

Kardiyak ~ ATTR  amiloidozu,  ekokardiyogram
veya kardiyak MR ile amiloidozu distndiren kalp
yetmezligi, Tc-99m-DPD, Tc-99m-PYP veya Tc-99m-
HMDP gorintilerinde kemige es veya kemikten yiksek
kardiyak uptake, testlerde monoklonal proteinin
yoklugu kriterlerinin timiiniin varliginda, histolojiye

Tablo 2. Kardiyak amiloidoz goriintiilemesinde kullanilan radyofarmasétiklerin 6zeti (26)

Kategori Molekiiler hedef Goriintiileme | Uptake | Amiloid subtip Kardiyak amiloid
zamani | afinitesi uptake
Amiloid spesifik olmayan baglanma
Kemik goriintileme radyoniiklidleri
Tc-99m-DPD Mikrokalsifikasyonlar Planar/SPECT 3 saat TTR >>AL Pozitif
Tc-99m-HMDP Mikrokalsifikasyonlar Planar/SPECT 3 saat TIR >>AL Pozitif
Tc-99m-MDP Mikrokalsifikasyonlar Planar/SPECT 3 saat TIR >>AL Pozitif
Tc-99m-PYP Mikrokalsifikasyonlar Planar/SPECT 60-90 dk. | TTR >>AL Pozitif
F-18-NaF Mikrokalsifikasyonlar PET 1 saat TIR >>AL Pozitif
(sonuglar kesin degil) | (sonuglar kesin degil)
Kardiyak sempatik innervasyon
1-123-MIBG Presinaptik nronlar | Planar/sPecT | | TIR | Azalmis
Antikor-antijen baglanma
In-111-antimyosin | Miyosit membran riiptlriinden sonra Planar/SPECT 48 saat AL (TTR test Pozitif
acida cikan miyozin edilmemistir)
Amiloid spesifik baglanma
Thioflavin-T deriveleri
C-11-PiB B amiloid plak PET 4-30 dk. | AL>TTR Pozitif
F-18-florbetaben B amiloid plak PET 4-30 dk. | AL>TTR Pozitif
Stilbene deriveleri
F-18-florbetapir f3 amiloid plak PET 4-30 dk. | AL>TTR Pozitif
Serin proteaz inhibitori
Tc-99m-aprotinin B amiloid depolarinda serum proteaz Planar/SPECT 90 dk. AL ve TTR Pozitif
inhibisyonu
Serum amiloid P komponenti
1123-SAP | Amiloid P komponenti | Planar/SPECT [ 24saat | ALve TIR | Negatif
Antikor-antijen baglanma
1124-11-1F4 MAb | AL amiloid fibrilleri | per | 485aat | AL | Negatif
ggg\({fJ:mT?rotgion emisyon tomografisi, FDG: Florodeoksiglukoz, AL: Hafif zincir, PiB: Pittsburgh bilesik-B, PET: Pozitron emisyon tomografisi, SAP: Serum amiloid P, NaF: F-18
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ihtiya¢c olmaksizin glivenilir bir sekilde teshis edilebilir
(53). Multipl miyeloma ile iliskili AL tipi amiloidozlu olgu
orneklerinde Tc-99m-HDP kemik sintigrafisinde diffiiz
kardiyak uptake gosterilmistir (54).

F-18 NaF Goriintiileme

Bifosfonat bazli potansiyel PET ajani olarak, F-18
sodyum florir (NaF) kullanilarak amiloid gorintiilemenin
genel uygulanabilirligi olgu serilerinde tarif edilmekle
birlikte, ATTR hastalarinda artmis tutulumu belirlemekte
yetersiz olduguna dair olgu 6rnekleri de bulunmaktadir
(47). Morgenstern ve ark. ¢alismalarinda, 3 ATTRwt,
2 ATTRm amiloidoz hastasinda diffliz veya fokal
miyokardiyal uptake gorilirken, iki AL ve bes kontrol
hastasinda  miyokardiyal uptake gbzlenmemistir
(55). Bu sonugla ATTR kardiyak amiloidoz tespiti icin
uygun olabilecegini dislindlirmis olmakla birlikte,
literatirdeki az sayidaki olgu sunumlarinda degisken
sonuglar gozlenmistir. Van Der Gucht ve ark. F-18 NaF
gorintlsinin ATTRm olgusunda pozitif, AL olgusunda
negatif bulurken (56), Gagliardi ve ark. prostat kanseri
olan kardiyak amiloidoz tanisi biyopsi ile dogrulanmis
bir ATTRwt ve bir ATTRm hastasinda F-18 NaF
gorintliiniin negatif oldugunu belirtmislerdir (57). Ng
ve ark. ise transtiretin ATTR hastasinda F-18 NaF PET
goriintileme negatif iken Tc-99m-HDP pozitif oldugunu
bu sebeple uptake mekanizmalarinin farkli olabilecegini
belirtmislerdir (58). Kardiyak amiloidozda F-18 NaF’in
potansiyel degerini belirlemek icin daha fazla ¢alismalara
ihtiyac vardir (47).

Sempatik innervasyon

[-123-MIBG, amiloidozun  kardiyak  belirtileri
olan hastalarda, kardiyak sempatik innervasyon
bozukluklarinin goriintilenmesi icin en yaygin kullanilan
radyofarmasétiktir ~ (28).  1-123-MIBG  guanetidin
analogudur ve sempatik sinir  terminallerinde
vezikillerde depolanir. MIBG aktivitesindeki miyokardiyal
defekt, amiloid birikimine bagh kardiyak sempatik
sinir bozuklugu ile iyi koreledir. 1-123-MIBG kardiyak
sempatik seviyenin objektif degerlendirilmesini saglar
ve amiloid miyokardiyal infiltrasyonunun etkilerinin
indirekt 6lcimiinde 6nemli bir rol oynar (59). Geg
planar goérintilerde kalp-mediasten oraninin azalmasi
ve wash-out’un artmasi, kalp sempatik denervasyonunu
gosterir ve kot prognozla iliskilidir. 1-123-MIBG temel
olarak herediter ve vahsi tip ATTR kardiyak amiloidoz
hastalarinda kullanilir. Geg gériintilerde kalp/mediasten
orani <1,6 olan hastalar igin 5 yillik mortalite orani %42

olarak bagimsiz prognostik faktér olarak belirlenmistir
(28).

Kardiyak sempatik noéranal fonksiyonlari PET ile
degerlendirmek icin; bir NET ligandi olan C-11-HED ve
benzilguanidin analogu olan LMI1195 mevcut olup,
F-18-LMI1195 ile ilk insan g¢alismalarinda bolgesel
miyokardiyal sempatik aktivitenin degerlendirilmesi igin
uygun olabilecegi belirtilmistir (21).

Antimyosin Sintigrafisi

In-111 ile isaretli antimiyosin antikorlari aktif
miyokardiyal hasarin tespiti icin ¢ok duyarl olup
miyokardiyal nekroz alanlarina spesifik baglanmaktadir
(59). Tutulum aktivitesi akut hilicre hasari veya nekrozun
derecesi ile iyi koreledir. AL kardiyak amiloidozu olan
hastalarda miyokard uptake’i yuksektir (26). Diffiz
miyokardiyal antimiyosin uptake’i ile sol ventrikil
kalinliginda artis, amiloid kalp hastaligini diistindtrar (59).

Amiloid Spesifik Olanlar

Thioflavin-T ve Stilbene Deriveleri

Thioflavin-T, amiloid fibrillere baglanarak, artmis
floresan sergileyen bir benzotiyazol boyadir. C11-
Pittsburgh  bilesik-B  (PiB) ve F-18-florbetaben,
benzotiyazoller iken, F-18-florbetapir yapisal olarak ¢ok
benzer olan stilbene derivesidir (26).

Amiloid plak goriintiilemesi icin Amerikan Gida ve
ilag Dairesi tarafindan onaylanmis ¢ radyofarmasotik;
F-18-florbetapir (Eli Lilly), F-18-flutemetamol (GE
Healthcare) ve F-18-florbetaben (Primal Pharma),
tipik olarak Alzheimer hastaliginda beyinde amiloid
plak gorintilemesi icin kullaniimakta olup, kardiyak
amiloidoz goruntiilemesi iginde kullanilabilmektedir
(60).

Kardiyak amiloidozu olan hastalarda F-18-florbetapir
PET ile yapilan ilk ¢alismada kardiyak amiloidozu olan
dokuz hastanin timinde F-18-florbetapir ile diffiiz
miyokardiyal tutulum izlenirken, 5 kontrol hastanin
hicbirinde tutulum goézlenmemistir (61).

Park ve ark. otopsiden aldiklari insan miyokard
orneklerinin F-18-florbetapir ile in vitro baglanmasini
otoradyografi yontemi ile gorintuledikleri
cahsmalarinda, tanisi konmus 10 AL, 10 ATTR kardiyak
amiloidoz hastasinin timiinde F-18-florbetapir uptake’i
gozlenmis ve histolojideki amiloid depolari ile uyumlu
oldugu saptanirken 10 kontrol hastasinin higbirinde
uptake gézlenmemistir (62). F-18-florbetapir, insanlarda
miyokardiyal AL ve ATTR birikimlerine spesifik olarak
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baglanir ve en yaygin iki miyokardiyal amiloid tipini
tarama potansiyeli sunar (62). Calismalarinda F-18-
florbetapir uptake’inin AL kardiyak amiloidozda ATTR
hastalarina oranla daha ylksek oldugu gorilmustir
(62). Bu bulgu F-18-florbetapir’in AL amiloidozu igin
daha yiksek afinitesi oldugunu disiindirmekle birlikte
(26), F-18-florbetapir, AL ile ATTR ayrimi igin uygun
test degildir (63). Bazi uzmanlar kardiyak amiloidoz
icin (AL ve ATTR) tarama testi olarak F-18-florbetaban
kullanimini, eger pozitif ise ATTR miyokardiyal
tutulumunu dogrulamak igin Tc-99m-DPD veya Tc-99m-
PYP kullanimini 6nermektedir. ATTR amiloidozu (pozitif
F-18-florbetaban ve pozitif Tc-99m-DPD/PYP/HMDP), AL
kardiyak amiloidozu (pozitif F-18-florbetaban ve negatif
Tc-99m-DPD/PYP/HMDP) tanimlar (63).

F-18-florbetaban  PET  gorintileme, kardiyak
amiloidoz ve hipertansif kalp hastaligini ayirt edebilir
ve miyokardiyal F-18-florbetaben retansiyonu kardiyak
amiloidozda miyokard disfonksiyonunun bagimsiz bir
belirleyicisidir (25).

C11-PiB hem AL hemde ATTR kardiyak amiloidozu
icin ylksek secicidir. Antoni ve ark. calismasinda kardiyak
amiloidozu olan 10 hastada (5 AL, 5 ATTR) miyokardiyal
C11-PiB uptake gozlenirken, 5 kontrol hastasinda uptake
gbzlenmemistir (64). Lee ve ark.nin ¢calismada daha 6nce
kemoterapi almamis AL kardiyak amiloidoz hastalarinda
kemoterapi alanlara oranla C-11-PiB miyokardiyal
retansiyon indeksinin daha yiksek oldugu bulunmustur
(65). Bununla birlikte C-11’in 20,4 dakikalk kisa yari
omrl nedeniyle klinik kullanimi sinirhdir (63).

Proteaz inhibitorleri

Tc-99m-Aprotinin serin proteaz inhibitdéri olup,
amiloid fibrillerine baglanarak, amiloid depolarinda
lokalize olur. Kardiyak amiloid yikinin mevcudiyetini
ve yayginhgini degerlendirmek icin yararl olabilir (25).
Tc-99m-Aprotinin uptake’i hem AL hemde ATTR kardiyak
amiloidozda goralir (26).

Serum Amiloid P Bileseni

Serum amiloid P (SAP) bileseni, normal olarak
dolasimda bulunabilen bir insan plazma glikoproteinidir.
Amiloid fibrillerin de SAP’a yiksek oranda spesifik bir
kalsiyum bagimli baglanma bolgesi oldugu gosterilmistir
(26). Amiloid fibrillerine yiksek afinitesi sebebiyle
amiloid birikimlerini lokalize etmede ise yarar. 1-123-
SAP sintigrafisi, glinimuzde sistemik amiloidozda dalak,
karaciger, bobrek, adrenal, kemik ve kemik iliginde
amiloid depolanmasinin goruntilenmesi icin iyi bir
teknik iken, sinir sistemi ve kalbin goriintilenmesinde

basarih degildir. Bu tutulum farkinin nedeni heniz
bilinmemektedir (26).

Hafif Zincir Amiloid Sintigrafisi

[125-11-1F4 sintigrafisi, AL amiloidozu diger amiloid
formlarinin  ayriminda  kullanimi  olmakla birlikte,
SAP sintigrafisinde oldugu gibi kardiyak amiloidozda
tutulmamaktadir (26).

Ozetle, transtiretin (ATTR) kardiyak amiloidozu
saptamak icin kemik sintigrafisi yiliksek duyarlilik ve
Ozgilllige sahip olup, hastaligin erken ddneminde
amiloid birikimlerini belirleyebilir. Amiloid spesifik
baglanma 6zelligi gbsteren PET ajanlari ile gérintileme
kardiyak amiloidozda yilksek duyarliigi ve 6zgullugi
desteklemektedir. Noninvaziv gorintiileme metodlari
kardiyak amiloidoz hastalarinin teshisinde endokardiyal
biyopsi ihtiyacini azaltmaktadir. Kardiyak amiloidoz
hastalarinda goriintileme metodlari prognoz hakkinda
bilgi verme potansiyeline sahiptir. Tedavi yanitini izlem
icin kullaniminda gelecek radyoniklid goriintlileme
¢alismalarina ihtiyag vardir.

Sonug

Bilinen veya siphelenilen kardiyak sarkoidoz
hastalarinda F-18 FDG PET goriuntiileme, tanida, risk
tahmini ve prognozu oOngérmede, tedavi seciminde
ve tedavi yanitini izlemede bilgi saglar. Kardiyak
sarkoidozda somatostatin anologlariile PET goriintiileme
FDG'den daha spesifik tutulum ile umut verici sonuglar
gostermekle birlikte, kardiyak sarkoidoz tespitinde ve
tedavi yanitini izlenmede buyik prospektif calismalarda
hala test edilmektedir. Kardiyak amiloidozu saptamak ve
tip ayrimini belirlemek icin amiloid spesifik PET ajanlarive
kemik goriintiileme ajanlarinin birlikte kullanimi en etkin
noninvaziv goruntlleme secenegi olarak gériilmektedir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
alinmadig bildirilmistir.
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