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Giincel kardiyoloji uygulamalarinda, kalp hastaliklarinin
tanisinda tek bir goriintiileme yontemi yetersiz kalmakta,
kalbin yapi, islev ve molekiler ozelliklerini bir arada
degerlendirmeyi  olanakli  kilacak  farkli  gériintlileme
yéntemlerine basvurulmaktadir. Niikleer kardiyoloji alanindaki
gelismeler, kalp hastaliklarinin tanisal dogrulugunu buyiik
olclide artirmis ve bireysellestirilmis tip uygulamalarinda
6nemli bir alternatif olusturmustur. Niikleer tip uzmanlarinin
tetkik sonuclarini yorumlarken kardiyologlarin beklentilerini
bilmeleri ve raporlarini uygun sekilde diizenlemeleri hayati
onem tasir. Bu makalede, baslica kalp hastaliklarinda
kardiyoloji uzmanlarinin hangi nedenlerle hastalarini niikleer
kardiyoloji tetkiklerine yonlendirdigi ve olgu zelliklerine gore
raporlamada nelere dikkat edilmesi gerektigi ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, tani,
multimodal goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi

Abstract

In current cardiology practice, a single imaging technique
remains inadequate in the diagnosis of heart diseases and
findings from different imaging modalities are combined to
evaluate the structure, function and molecular characteristics
of heart. Developments in the field of nuclear cardiology have
greatly increased the diagnostic accuracy of cardiac diseases
and made it an important alternative for personalized
medicine. When interpreting the results of a nuclear medicine
examination, it is vital that nuclear medicine specialists
know cardiologist's expectations and organize their reports
appropriately. This article summarizes main reasons of
cardiologists to refer their patients to nuclear cardiology
examination and what should be considered in reporting of
major cardiac diseases.

Keywords: Cardiovascular diseases, diagnosis, multimodal
imaging, positron emission tomography

Giris

Kardiyak goriintileme, kalp hastaliklarinin tani
ve tedavisinin temel kilavuzudur. Gincel kardiyoloji
uygulamalarinda, kalp hastaliklarinin hemen tiimiinde tek
bir gérintileme yontemi yetersiz kalmakta, kalbin yapisi
ileislevinibiraradadegerlendirmeyiolanaklikilacak farkh
goriintileme yontemlerine basvurulmaktadir. Nikleer
kardiyoloji alanindaki gelismeler, kalp hastaliklarinin
tanisinda kardiyoloji uzmanlarinin ufuklarini agmakta,
degerlendirme dogrulugunu biylk oOlgide artirmakta
ve bireysellestirilmis tip uygulamalarinda 6nemli

bir alternatif sunmaktadir. Kardiyoloji uzmanlari,
nikleer kardiyoloji tetkiklerine genellikle iskemik
kalp hastaliklarinin ~ tanisi  amaciyla basvururlar.
Bununla birlikte, gliniimlizde endikasyonlarin artmasi
ve molekiler gorintileme alanindaki gelismelerin
daha yeni uygulamalara kapi agmasiyla iki disiplin
arasindaki is birligi giderek yogunlasmaktadir. Nukleer
tip  uzmanlarinin  tetkik sonuglarini  yorumlarken
kardiyologlarin beklentilerini bilmeleri ve raporlarini
uygun sekilde diizenlemeleri hayati 6nem tasimaktadir.
Avrupa Nikleer Tip Birligi (EANM) ve Avrupa
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Kardiyovaskiiler Gorintiileme Birligi (EACVI) 2015
yilinda ortak bir bildiri yayinlayarak standart bir nikleer
kardiyoloji raporunda nelerin yer almasi gerektigine
dikkat cekmislerdir (1). iki yil sonra Amerikan Niikleer
Kardiyoloji Dernegi, Amerikaicin dnerilen eskikilavuzlarla
Avrupa kilavuzunu harmanlayarak raporlama kilavuzunu
giincellemistir (2). Ozellikle Avrupa kilavuzunda, rapor
metninin klinisyeni kararsiz birakmayacak sekilde net
ifadelerle yazilmasi, teknik terimler ve kisaltmalardan
olabildigince kaginilmasi, kalitatif tanimlamalar (kiiguk,
orta miktarda, hafif, ileri derecede gibi) yerine kantitatif
verilerin tercih edilmesi dnerilmistir. Sonug¢ béliminde
ise, “reversibl veya irreversibl perflizyon defekti” gibi
teknik terimlerinin yerine “iskemi veya enfarktis” gibi
klinisyene daha fazla hitap eden ifadeler yer almaldir.
Bu makalede baslica kalp hastaliklarinda kardiyoloji
uzmanlarinin  hangi nedenlerle hastalarini nikleer
kardiyoloji tetkiklerine yonlendirdigi ve olgu 6zelliklerine
gore raporlamada nelere dikkat edilmesi gerektigi ele
alinmistir.

iskemik Kalp Hastaliklari

Nikleer kardiyoloji, iskemik kalp hastaliklarinda
ozellikle kararl koroner arter hastaliginin tani ve
tedavisinde gereklidir. Kararli koroner arter hastaligi;
kararh anjina pektoris, mikrovaskdler anjina, vazospastik
anjina ve iskemik kardiyomiyopati olmak Uzere dort
grupta incelenebilir (3). Bu dort farkli olgu grubunda
tanisal koroner anjiyografi veya revaskilarizasyon karari
verilmesinde non-invaziv risk degerlendirmesi gereklidir.
Non-invaziv degerlendirmede yiksek risk, yillik 6lim
veya miyokard enfarktlisi olasiliginin >%3, orta risk ise
yillik 61im veya miyokard enfarktisdi riskinin %1-3 olmasi
seklinde tanimlanir. Orta-yliksek risk diizeyindeki kararli
koroner arter hastalarinda tanisal koroner anjiyografi
gereklidir ve Ozellikle medikal tedaviye ragmen
yakinmalari devam eden, koroner anatomisi uygun
olan hastalarda koroner revaskdlarizasyon karari verilir.
Yuksek risk kriterlerinden birgogu niikleer kardiyoloji
tetkikleri ile elde edilebilen bilgilere dayanmaktadir (4):

- istirahatte sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
<%35,

- Miyokard enfarktiisii 6ykisi olmayan bir hastada
miyokardin 2%10’unu kapsayan istirahat perflizyon
anormallikleri,

- Stres elektrokardiyografide (EKG) duastk is yuki
kademesinde baslayan veya istirahate kadar devam
eden 22 mm ST-segment c¢okmesi, egzersizde ST-
segment ylkselmesi veya egzersizin tetikledigi ventrikil
tasikardisi/fibrilasyonu,

- Stres ile sol ventrikil islevlerinde bozulma (pik
egzersizde EF <%45 veya stres ile EF'de %10 diisme),

- Stres ile miyokardin 2>%10'unda perflizyon
bozukluklari veya ¢oklu damar yataginda bozulmalar,

- Stres ile sol ventrikilde genisleme.

Orta risk grubunun nikleer kardiyoloji yéntemlerine
ait belirtecleri asagidaki gibidir:

- Koroner kalp hastaligi disindaki nedenlerle
aciklanamayan hafif/orta derecede sol ventrikil islev
bozuklugu (EF %35-49),

- Miyokard enfarktlsli 6ykiisii olmayan bir hastada
miyokardin %5-9,9’unu kapsayan istirahat perflizyon
anormallikleri,

- Stres ile semptomlarin yani sira EKG'de 21 mm ST-
segment ¢cokmesi gelismesi,

- Stres ile miyokardin >%5-9,9’unda perfilizyon
bozukluklari veya sol ventrikiil genislemesi olmaksizin
tek damar yataginda bozulmalar.

iskemi tanisi amaciyla yénlendirilmis hastalarda
yukaridaki bulgulari kapsayacak bir rapor metninin
hazirlanmasi gereklidir (Tablo 1). Anti-iskemik tedavi
kullanan hastalarda test 0©ncesi ilaglarin  kesilip
kesilmemesi veya hangi ilaglarin kesilmesi gerektigi
klinisyenin  goristiine birakilmaldir. Hastada tani
amagli test istendi ise ilaglarin kesilmesi gerekebilir,
ancak hekim “medikal tedavi altinda iskemi var mi?”
sorusunu arastiriyorsa dogrudan test yapilabilir.
Koroner arter hastaligl nedeni ile perkitan veya cerrahi
revaskilarizasyon uygulanmis hastalarda, herhangi bir
yakinma olmadigi siirece tekrar iskemi degerlendirmesi
perkitan koroner girisim sonrasi 2 yil, koroner arter
by-pass cerrahisi sonrasi 5 yildan sonra dustnalur
(5). Bu hastalarda, egzersiz EKG testi ile iskemi bolgesi
belirlenemedigi icin stres gorintileme tercih edilir.
Stres gorlintilemede orta-yuksek risk kriterlerinin varlig
(dustk is yukinde, erken donemde baslayan iskemi,
birden fazla alanda yiliksek dereceli duvar hareket
bozuklugu veya reversibl perflizyon defekti) kardiyologun
yeni girisim geregi olup olmadigina karar vermesinde
onemlidir. Akut koroner sendromlarda invaziv koroner
gorintileme tani ve tedavi kararinin temelidir ve
hastalarin biyiik bir kisminda uygulanmaktadir.

Akut koroner olaylardan sonra rezidiel iskemi ve
canhligin ne zaman ve hangi yontemle degerlendirilmesi
gerektigi konusunda goéris birligi yoktur. Goruntileme
yontemleri arasinda kardiyak manyetik rezonans
giderek on plana ¢ikmaktaysa da, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) yontemleri de tercih edilebilmektedir.
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iskemik kalp hastalarina yapilan niikleer kardiyoloji
tetkiklerinde, hastanin ne kadar radyoaktiviteye maruz
kaldigi ve kag¢ gunlik protokol uygulandigl (1. glin, 2.
gln) kaydedilmelidir. Egzersiz uygulandiysa protokol,
test sirasinda gogus agrisi gelisip gelismedigi ve EKG'de

Tablo 1. iskemik kalp hastaligi ve kalp yetersizliginde

niikleer kardiyoloji raporunda bulunmasi gereken bulgular

Klinik Raporda yer almasi gerekenler
durum
- Hangi egzersiz prokolii
uygulandi?
) - Efora kalp hizi ve kan basinc
Efor testi yaniti neydi?
l)lleuSttruerSularak - Fonksiyonel kapasite ka¢ MET idi?
gt‘)rgiintuleme - Test nede_hvs“onlalndlrlldl ve test
sirasinda gogus agrisi,
- EKG degisikligi oldu mu?
- Duke treadmill skoru nedir?
. - Hangi ajan, hangi dozda
Farmakolojik | ity
iskernik ajanlarla ) e
ksalzm gorintilleme mi%mptom ve EKG degisikligi oldu
hastaligi -

- Perflizyon dagilimi nasildi?

- Perflizyon defekti hangi bolgede,
tam olarak sol ventrikiliin ylizde
kaci alanda, hangi ciddiyette gelisti
ve dizeldi mi?

- Kalp dist bélgelerde tutulum oldu
mu?

- Sol ventrikiil kavitesinin caplari
degisti mi?

- Istirahat ve egzersizde sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu kag
oleulda?

Bulgular

- Perflizyon/metabolizma
uyumsuzlugu (mismatch) var mi?
Ne kadar alani (%) kapsiyor?

- Miyokard kasiimasinda bolgesel
anormallik var mi?

Iskemik kalp - Miyokard kasilmasinda
yetersizligi dissenkroni var mi?

Kalp - Normal koroner arterli hastalarda
yetersizligi sarkoidoz veya amiloidoz

gibi enflamatuvar nedenleri
distndirecek anormal tutulum
var mi?

- Miyokard perflizyonunda
bdlgesel heterojenite var mi?

- Miyokard MIBG tutulumunda
bdlgesel heterojenite var mi?

innervasyon
goriintilemesi

MIBG: Metabiodobenzilguanidin, MET: Maksimum efor kapasitesi, EKG:

Elektrokardiyografi

ST segmentinde ¢dkme gorilip gorilmedigi raporda
yer almahdir. Perflizyon defekti gozlenen hastalarda
defektin hangi bolgelerde gelistigi tercihen 17-segmentli
modele gore verilmeli ve -hastanin ydnetimini yakindan
ilgilendirdigi icin- alan kantitatif olarak tanimlanmalidir.
Gated SPECT yapilmis hastalarda sol ventrikll EF ile
sol ventrikil hacimlerinin Olgllmesi ve duvar hareket
bozukluklarinin belirtilmesi yararli olacaktir.

Canlilik degerlendirmesi icin yonlendirilen hastalarda
bolgesel FDG tutulumu tanimlanmali ve tedavi
kararinda belirleyici oldugu igin perfiizyon/metabolizma
mismatch’i varsa bolgesi, ciddiyeti ve kantitatif olarak
alani raporlanmalidir. Ayrica istirahat sol ve sag ventrikiil
islevinin  degerlendirilmesi  gereklidir.  GlUnimizde
iskemik kalp hastalarinin degerlendirmesinde hibrid
goruntileme sistemleri giderek 6n plana ¢ikmis, 6zellikle
perflizyon goérintiilemesi bulgularinin damar anatomisi
ile birlestirildigi Ug-boyutlu rekonstriikyon yontemleri
tedavi kararinda oldukga yararl hale gelmistir (6).

Kardiyoloji uzmanlarinin hastalarini niikleer kardiyoloji
tetkiklerine yonlendirirken en c¢ok kaygilandiklari
konu hastanin maruz kalacagl radyasyon yukadar.
Kardiyovaskuiler hastaliklarin tanisinda genellikle birden
fazla tani yontemi kullanildigi ve bu yontemler belli
araliklarla tekrarlandigi igin, hastanin alacagi toplam
radyasyon yiiki géz oniinde bulundurulmalidir. Son 15
yillik dénemde teknoloji ve protokollerdeki diizenlemeler
sonucunda radyasyon maruziyetinde azalma saglandiysa
da, konu o6nemini korumaktadir. EACVI, EANM ve
Avrupa Kardiyovaskiiler Radyoloji Dernegi 2017 yilinda
bir rapor yayinlayarak niikleer kardiyoloji ve kardiyak
bilgisayarli tomografi gorintilemelerinde radyasyon
dozunu azaltma stratejilerini 6zetlemislerdir (7). Nukleer
kardiyoloji raporunda hastanin maruz kaldig1 radyasyon
yukl bilgisinin yer almasi hastayl izleyen hekimin
sonraki tetkiklerde alacagl kararlari etkileyebilir. Bu
nedenle calismanin protokoll (sadece stres veya stres
ve istirahat), kullanilan radyofarmasétik ajan ile dozu ve
toplam radyasyon miktari belirtiimelidir.

Kalp Yetersizligi ve Kardiyomiyopatiler

Sol ventrikdl islevlerini degerlendirmede
ekokardiyografi; yayginligl, miyokard islevlerinin doku
dizeyinde dahi degerlendirilebilmesi, radyasyon
maruziyetine yol agmamasi ve ucuzlugu nedeni ile
kardiyologlarin oncelikli tercih ettigi tani yontemidir.
Ancak ileri tetkik ve tedavi gerektiren secilmis hastalarda
nikleer kardiyoloji tetkiklerine bagvurulur.  Kalp
yetersizligi ile izlenen hastada 1) patogenezin
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aydinlatilmasi, 2) tedavinin gérintileme yontemlerinden
elde edilen bilgilerin kilavuzlugunda diizenlenmesi ve 3)
prognozun ongorilerek dogru zamanda hastanin ileri
tedavi yontemlerine yonlendirilmesi gereklidir. Kalp
yetersizliginin baslica nedeni iskemik kalp hastaliklari ve
gecirilmis miyokard enfarktlstdir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’'nin 2016 Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi
Kilavuzu'nda, koroner arter hastaligi nedeniyle kalp
yetersizligi gelismis hastalarda SPECT veya PET ile non-
invaziv stres gorintlleme koroner revaskilarizasyon
planlanan hastalarda miyokard iskemisi ve canhliginin
degerlendirilmesi amaciyla sinif 11B endikasyon (kanit
diizeyiB)ile 6nerilmistir (8). Tc-99misaretliradyoizotoplar
kullanilarak vyapilan SPECT perflizyon goriintileme
koroner arter hastaliginin teshisinde kilit tani yontemidir
(9). Bu tetkiklerde iskemi saptanmasi ve perflizyon
defektlerinin  yayginligi hem olumsuz klinik gidisi
gostermede hem de tedavi kararini vermede vyol
gostericidir.  Rb-82 veya 13N-ammonia ile PET
gorintileme SPECT’ye gore daha yiksek bir dogrulukla
tani koydurur. Dahasi, PET perflizyon goriintileme ile
absolut akim hesabi yapilarak global koroner akim
rezervi belirlenebilir. Global koroner akim rezervi, genel
tutulumu belirledigiicin revaskiilarizasyon islemine karar
vermede, mikrovaskiiler islevleri degerlendirmede ve
prognozu 6ngordiirmede yararhdir. Miyokard kan akimi
degerlendirmesinin kardiyologlara en ¢ok yardimci
olabilecegi konulardan biri de kalp nakli uygulanmis
hastalarda graft vaskiilopatisinin degerlendirilmesidir
(10). Kalp nakli hastalarinda koroner akim rezervinin ileri
derecede disik olmasi hem graft vaskilopatisini, hem
de mortalite artisini 6ngordirebilir. Koroner arter
hastaligina bagl olmayan kalp yetersizligi “non-iskemik”
kalp yetersizligi olarak adlandirilir. Bu olgu grubunda
genellikle belirli bir klinik neden saptanamadig igin
“idiyopatik” kalp yetersizligi olarak tanimlanir. Yakin
zamanda diyastolik kalp vyetersizligi nedenlerinden
sarkoidoz ve transtretin kardiyak amiloidozu (AL)
tanisinda nikleer kardiyoloji yontemleri kullanilmaya
baslanmistir. Her iki hastalik da tani konmasi durumunda
farkli tedavi yontemleri gerektirecegi icin ‘normal
koroner arterli’ ve ozellikle diyastolik kalp yetersizligi ile
seyreden hastalarda akla gelmelidir. Kardiyak sarkoidoz,
asemptomatik hastalardan ciddi kalp yetersizligine kadar
degisen bir klinik yelpazede hekimin karsisina ¢ikar.
interventrikiiler septumun sag duvarindan alinan
korlemesine bir endomiyokardiyal biyopsi sadece %20
-30 oraninda hastada tani koydurur. Kardiyak sarkoidoz
tanisinda ginimizde oOnerilen yontem; molekiler
goruntilemede florodeoksiglukoz (FDG) PET ile

granllomlardaki artmis metabolik aktivitenin, kardiyak
manyetik rezonans goérintilemede ise fokal ge¢
gadolinyum tutulumunun gosterilmesidir (11). Kardiyak
sarkoidozdan siphelenilen hastalarda FDG PET’de
“sicak” mediyastinal veya servikal lenf nodlari biyopsi
materyalinin nereden elde edilmesi gerektigi konusunda
hekime yon gosterir. Sarkoidoz tanisi alan hastalarda
sikhkla immiinosipresif tedavi kullanilmaktadir. FDG
PET'de ventrikdl islev bozuklugu ve hipermetabolik
aktivite saptanan hastalarda bu tedavi onerilmesine
ragmen konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Kardiyak AL restriktif kardiyomiyopati ve kalp
yetersizliginin 6nemli bir nedenidir. Yakin zamanda
kardiyak transtiretin AL tipi transtireti (ATTR), ileri yastaki
hastalarda  diyastolik  kalp  yetersizliginin  sik
nedenlerinden biri oldugu belirlenmistir. Hem prognoz,
hem de tedavi secenekleri Alnin alt tipine bagh olarak
blyik oOlgiide degisir. Bu nedenle, kardiyak ALlyi teshis
etmenin yani sira alt tiplerini de belirlemek gerekir.
Tanida altin  standart, endomiyokardiyal biyopsi
materyalinin immin boyamasidir. Bununla birlikte,
gorintilemedeki gelismeler non-invaziv bir tani
alternatifi sunmaktadir. Ginlimizde, ATTR tanisinda Tc-
99m-3,3-difosfono-1,2-propanodikarboksilik asit ve Tc-
99m-pirofosfat  goriintilemesi  giderek daha sik
kullanilmaya baslamistir (12). Sintigrafi goriintiilemesi
temel olarak kalitatif bir yontem oldugu icin, etkilenen
bolgelerdeki radyoaktiviteyi 6lgmekte yetersiz kalir; bu
nedenle, hastalik yikiinin ve tedaviye vyanitin
degerlendirilmesinde kullanilamaz. Bu sorunu asabilen
bir tetkik olan PET gorlntileme, kardiyak ALnin
izlenmesi ve tedavisinde umut verici bir aractir. Son
zamanlarda kesfedilen amiloid baglayici PET izleyicileri
F-18 florbetapir ve C-11 Pittsburgh bilesigi B hem AL
hem de ATTR kalp ALsini taniyabilir. Kemoterapi nedenli
kardiyotoksisitenin izlemi gibi sol ventrikil EFdeki
degisikliklerin ivedilikle saptanmasi gereken durumlarda
multigated radyoniiklid anjiyografi yiksek hassasiyeti
nedeniyle kullaniimissa da, diger kardiyak yapilari ve
islev.  bozukluklarini gdsterememesi ve kimilatif
radyasyon maruziyetinin yiksekligi nedeni ile kullanimi
kisithdir (13). Onkoloji hastalarinin multigated edinim ile
izlenmesi tercih edilecekse, tedavi baslangicinda
gorintileme yapilmasi ve sol ventrikil EF'nin %10’dan
fazla diserek %50’nin altina inip inmedigi izlenmelidir.
Kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatilerde prognostik
degerlendirme, kalp nakli ve sol ventrikiil destek
cihazlarina aday hastalarda hazirlik stirecini baslatmada
onemli bir asamadir. Sol ventrikil islev bozuklugu olan
hastalarda presinaptik norepinefrin  tutulumu ve
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postsinaptik beta-adrenoseptér dansitesi azalmistir.
Kronik sempatik aktivite artisi, miyokardin beta-
adrenerjik reseptérlerinde azalmaya (downregulation)
yol acar. Kardiyak sempatik islevler ve innervasyonun
durumu PET ve SPECT goriintileme ile degerlendirilebilir.
Bir norepinefrin analogu olan 1-123
metabiodobenzilguanidin  (MIBG) ile  miyokard
innervasyonunun degerlendirmesi; hastalik ilerlemesi,
aritmi ve kardiyak 6lim riski konusunda 6nemli bilgiler
verebilir. Miyokardiyal innervasyon gorintilemesi icgin
yonlendirilmis hastalarda 1-123 MIBG tutulumunun
normal veya azalmis oldugu tanimlanmal, herhangi bir
bolgesel farklilik varsa belirtilmeli ve bu durumun klinik
anlamina iliskin yorum yapilmalidir. ADMIRE-HF-14
(AdreView Myocardial Imaging for Risk Evaluation in
Heart Failure) calismasinda MIBG kalp-mediyasten
oraninin azalmasi ve artmis washout miktari hastanin
aritmi riskinin ylksek oldugunu ve implante edilebilen
kardiyoverter defibrilator (ICD) tedavisinden
yararlanabilecegini gostermistir. MIBG global miyokard
katekolamin tutulumunu gosterirken PET bolgesel analiz
yapilmasini saglar. PAREPET ¢alismasinda (15) iskemik
kalp yetersizligi hastalarinda C-11 hidroksiefedrin
tutulumunun ICD tedavisinin etkinligi ve ani 6lima
izlemede yararli olabilecegi saptanmistir. Yakin zamanda,
koroner arter hastalarinda ve hipertrofik
kardiyomiyopatide stres sirasinda 13-NH3 PET ile
bolgesel miyokard kan akiminin ylksek heterojenite
gostermesinin olimcal ventrikal aritmilerinin
ongordiricusl olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular PET
goruntileme ile elde edilecek bilgilerin cihaz tedavisine
karar verilmesinde o©nemini gostermektedir. Kalp
yetersizligi tedavisinde, medikal ve cihaz tedavilerine
yanitsizlik énemli bir problemdir ve bireysellestirilmis
tedavilerin uygulanmamasi saglik ekonomisine ciddi bir
maliyet ylklemektedir. Bu duruma en uygun ornek
kardiyak resenkronizasyon tedavisidir. Disiuk EF'li ve
istirahat EKG’sinde QRS genislemesi olan kalp yetersizligi
hastalarinda  kardiyak  resenkronizasyon tedavisi
morbidite ve mortaliteyi azalttigi bilinen bir tedavi
yontemidir.  Kardiyak resenkronizasyon uygulanan
hastalarin %30’unda tedaviye yanitsizlik séz konusudur.
Tedavi yanitsizhiginin cesitli nedenleri olmakla birlikte,
yaygin skar dokusu varhg ve dissenkroninin yeterli
degerlendirilememesi temel etmenlerdir. Sol ventrikil
dissenkronisinin ve miyokard sempatik innervasyonunun
123-MIBG ile gosterilmesi tedavinin uygunlugunun
belirlenmesinde 6nemli bir alternatif olabilir.

Kalp Cihazlari ve infektif Endokardit

Kardiyolojide protez kalp kapaklari ve cihaz
tedavilerinin giderek yayginlasmasi bu tedavilere bagli
endokardit olgularinin sayisini belirgin olarak arttirmistir.
Kalp kapak girisimi, kalp pili veya baska tip cihaz tedavisi
uygulanmis hastalarda vejetasyonun goriintiilenmesinde
transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi dncelikle
tercih edilen tani yéntemleri olsa da, goriinti kalitesinin
yetersizligi veya akustik reverberasyon sorunu nedeni
ile yetersiz kalabilmektedir. Bu hastalarda flor-18 FDG
PET/bilgisayarli tomografi ile enflamasyon ve enfeksiyon
gorlntllemesi cihaza bagh enfeksiyon tanisini yiksek
duyarlilik, 6zgullik ve dogrulukla koydurmaktadir (16).

Translasyonel Molekiiler Niikleer Kardiyoloji

geleneksel  anatomik/
fonksiyonel  goriintilemeden  biyolojik  sireglerin
goriintilemesine dogru bir evrim gecirmektedir.
Molekiler gorintilemede kaydedilen ilerlemelerle
doku analizinin dahi yapilabilmesi bu teknigi bir cesit
“non-invaziv biyopsi” konumuna getirmektedir (17).
Klinisyenlerin hcresel islevleri gorebilmeleri, basta
ateroskleroz olmak lizere kalp hastaliklarinda siregleri
etkileyecek, hedefe yonelik ilaglari verebilmelerine
olanak saglayacaktir. Nikleer tip; yeni ila¢ gelisimi,
gen ve hicre temelli tedaviler ve bu tedavilerden
ozellikle  yararlanacak hastalarin  belirlenmesinde
gelecek vadetmektedir. Yakin zamanda “machine
learning” calismalariyla, mihendislerin de gorintiu
kalitesi arttirilmasi ve analizlerin daha givenilir sekilde
gerceklestiriimesinde saghk calisanlarina  yardimci
olabilecekleri gorulmistir (18). Sonug olarak, kalp
hastalarinda dogru tani ve tedavi igin tek bir tani
yontemi yeterli olmayip birden fazla tani yontemi ile
elde edilen verilerin birlestirilmesi gerekmektedir. Bu
durum, nikleer kardiyoloji laboratuvarlarinda yuksek
rezoliisyonlu tomografi ve/veya manyetik rezonans
goriintilemenin de vyer aldigi hibrid goérintiileme
sistemlerinin  yayginlagsmasini, ayrica nikleer tip,
radyoloji ve kardiyoloji uzmanlarinin bir arada ¢alisacagi
“kardiyak  goruntileme laboratuvarlarini”  gerekli
kilmaktadir. Bu alanda deneyim kazanmis ekiplerin ve
donanimli laboratuvarlarin sayica arttiriimasi halk saghgi
acgisindan dnemli bir uygulama olacaktir.

Nikleer  gorintlileme

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadig bildirilmistir.
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