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Kardiyologun Klinik Pratiginde Niikleer
Kardiyolojinin Yeri ve Nukleer Tip
Hekiminden Beklentileri

The Role of Nuclear Cardiology in Cardiologist Clinical Practice
and What to Expect from a Nuclear Medicine Physician

® Ahmet Cinar, ® Omer Gedikli
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Glinimuzde ttim toplumlarda mortalitenin en 6nemli sebebi
kardiyovaskiiler hastaliklar olmaya devam etmektedir.
Kardiyovaskiler hastaliklardan da koroner arter hastalig (KAH)
ise bunun en temel sebebidir. KAH'nin tespit edilmesinde
oyki, klinik muayenenin yani sira temel non-invaziv ve
invaziv gorintiileme yontemleri 6nemli yer tutmaktadir.
Gelisen teknolojiler sayesinde modern goriintileme
yontemleri de giintimizde giderek &nemini artirmaktadir.
Onlardan birisi de ntikleer kardiyolojideki prosediirlerin artan
tanisal ilerlemeleridir. Niikleer kardiyolojinin gtnliik rutinde
kullanim alanlari arasinda baslica KAH'nin tanisi, iskeminin
tanisi, yayillim alani, prognoz ve riskin belirlenmesi, sol
ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, konjestif kalp
yetmezligi, hibernasyon ve stunning farki, viabilite varligi veya
yoklugu, kardiyak amiloidoz ve ozellikle protez kapak olmak
tizere infektif endokardit tanisi 6Gnemli yer tutar. Bu nedenle,
Nikleer Tip uzmanlarinin tetkik sonuclarini raporlarken,
kardiyologlarin gereksinimlerini karsilayacak acik ifadeler
ve kantitatif verilere yer vermeleri onemlidir. Bu makalede,
temel kardiyolojik hastaliklarin ntikleer kardiyolojiye hangi
endikasyonlarla yonlendirildigi ve klinik taniya gore raporlama
beklentileri tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Niikleer Tip, kardiyoloji, goriintiileme

Abstract

Cardiovascular disorders remain the leading cause of death in
all societies today. The primary cause of this problem among
cardiovascular disorders is coronary artery disease (CAD). The
identification of CAD requires a clinical evaluation, anamnesis,
and basic non-invasive and invasive imaging methods.
Today’s current imaging techniques are getting increasingly
important due to the advancement of technology. Nuclear
cardiology is one of the growing diagnostic improvements
in procedures. Diagnosis of CAD, diagnosis and severity of
ischemia, prognosis and risk assessment, assessment of left
ventricular function, congestive heart failure, hibernation and
stunning difference, presence or absence of viability, cardiac
amyloidosis, and identification of infected endocarditis,
especially in cases with prosthetic valves are among the daily
routine applications of nuclear cardiology. Therefore, it is
important for Nuclear Medicine specialists to include clear
statements and quantitative data in reporting test results
that meet the needs of cardiologists. This article will focus on
the indications for referring basic cardiovascular diseases to
nuclear cardiology and the reporting expectations based on
clinical diagnosis.
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Giris

Nukleer Tip alanindaki gelismeler kardiyovaskiiler
hastalarin  tani ve goruntilemesinde buyuk katki
saglamaktadir. Bu  gelismeler arasinda, gorint
kalitelerindeki artis, ¢ekim sirelerinde kisalma
ve kullanilan vyeni farmasotik ajanlarla radyasyon
maruziyetinin ~ azalmasidir. Miyokart  perfiizyon
sintigrafisi  (MPS) koroner arter hastaliginin  (KAH)
degerlendirilmesinde  kullanilan  ¢ok  6nemli  bir
non-invaziv gorintileme yontemidir. KAH ve KAH
disl hastaliklarin degerlendirilmesinde, cesitli
radyofarmasotiklerin  kullanimiyla gerceklestirilen tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi gortintiileme teknikleri,
klinik uygulamalarda onemli bir rol oynamaktadir.
Niikleer kardiyoloji alaninda yasanan biytk ilerlemeler,
kardiyologlara kardiyak hastaliklarin tanisinda sagladig
kolayliklar sayesinde her gecen giin alternatif olmaya
devam etmektedir. Bu ytizden Niikleer Tip ve kardiyoloji
uzmanlarl arasinda is birligi de artmaktadir. Hem
Nukleer Tip hem de kardiyoloji kilavuzlarinda ntikleer
kardiyoloji raporunda nelere dikkat edilmesi gerektigi
aciklanmistir (1,2). Ozellikle Avrupa Kardiyovaskiiler
Goruntileme Birligince bir niikleer kardiyoloji raporunda
rapor metninin hekimin net ifadelerle, rahat bir sekilde
anlayabilecegi, teknikle ilgili karmasik ifadelerden
miumkin oldukca kacinilmasi, kalitatif veriler yerine
kantitatif verilere yer verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Sonu¢ bolumiinde ise teknik terimler yerine hekimin
istedigi ve bekledigi tanimlamalara uygun ifadelere yer

verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu makale, kardiyoloji
uzmanlarinin hastalarini  hangi nedenlerle niikleer
kardiyoloji  tetkiklerine yonlendirdigini ve nikleer
kardiyoloji uzmanindan beklentilerini aciklamaktadir.

iskemik Kalp Hastaliklar

Nukleer Tip ve kardiyoloji hekimlerinin birlikte
multidisipliner calismasini  gerektiren en onemli
konuyu iskemik kalp hastaliklari olusturmaktadir. Bu
durum ozellikle kronik koroner sendromlar olarak
adlandirilan klinik durumlarin tani ve tedavisinde daha
da onem kazanmaktadir. Tanisal koroner anjiyografi
ve revaskilarizasyon kararinin  verilmesinde non-
invaziv stres gortntuleme yontemleri kullaniimalidir.
Ozellikle medikal tedaviye ragmen sikayetleri devam
eden hastalarda revaskilarizasyon karari verilmeden
once miyokart hasarinin ve canliliginin degerlendirilmesi
onemlidir (3). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (The
European Society of Cardiology - ESC) 2019 Kronik
Koroner Sendromlar kilavuzunda MPS ile iskeminin
lokalizasyonun ve miyokart canlihginin gosterilmesinin
koroner revaskiilarizasyon kararinin verilmesinde vyol
gosterici oldugu belirtilmistir (4). Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association - AHA) da benzer sekilde
stres ve fonksiyonel goriintiilemeyi, KAH orta olasilikl
hasta grubunda ve elektrokardiyografi anormalligi
olan hastalarda sinif 1 oneri diizeyinde tanisal amach
kullanilabilecegini belirtmektedir (5). Nukleer kardiyoloji
tetkikleri ile elde edilen bilgilerle hastalarin dustk, orta
ve ylksek riskli 6zellikleri elde edilerek tedavi secenekleri
olusmaktadir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. Radyoniiklit goriintiileme ile koroner arter hastalig risk siniflamasi

Yiiksek risk Orta risk

Diisiik risk

istirahatte sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)

Hafif/orta derecede sol ventrikiil islev
<%35 bozuklugu (EF %35-49)

Stres ile miyokardin <%5’inde perfiizyon
defekti veya normal perfiizyon durumu

Miyokart enfarktiisi oykiisi olmayan bir hastada
miyokardin >%10’'unu kapsayan istirahat perfiizyon
anormallikleri

Miyokart enfarktiisi oykiisi olmayan
bir hastada miyokardin %5-9,9'unu
kapsayan istirahat perfiizyon
anormallikleri

Normal stres veya stres sirasinda sinirh
duvar hareket anormalliklerinde
degisiklik olmamasi

Stres ile sol ventrikil islevlerinde bozulma (pik
egzersizde EF <%45 veya stres ile EFde >%10 diisme)

Stres ile miyokardin >%5-9,9'unda
perfiizyon bozukluklari veya sol
ventrikil genislemesi olmaksizin tek
damar yataginda bozulmalar

Stres ile miyokardin >%10’unda perfiizyon
bozukluklari veya coklu damar yataginda
bozulmalar

Stres ile sol ventrikiilde genisleme
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Kronik koroner sendrom stiphesi test oncesi koroner
stenoz olasihgina gore ESC ve AHA kilavuzlarina gore
goruntileme algoritmasi Sekil 1’de gosterilmistir (7).

Nikleer kardiyoloji icin ¢ok onemli bir konu da
miyokardiyal canliigin  degerlendirilmesidir. ~ Kronik
iskemik kalp hastaliklarinda, perfiizyon ve metabolizma
arasindaki uyumlu ve uyumsuz bolgelerin detayli bir
sekilde, kalitatif ve kantitatif verilerle, yayihm ve siddetini
icerecek sekilde raporda belirtiimesi, kardiyologlar icin
hastanin tedavi planlamasi acisindan son derece faydal
ve onemli bilgiler saglar. Ayrica istirahatte sol ve sag
ventrikil islevinin degerlendirilmesi gereklidir (8).

iskemik kalp hastaliklarina yonelik istenilen niikleer
kardiyoloji tetkik raporunda; bolgesel veya global
kiicik, orta veya biyiik boyutlarda iskemi/enfarktiisiin
tanimlanmasi, canli miyokart ve skar ayriminin yapiimasi,
hiberne miyokardin belirlenmesi, hasarin yeri, ciddiyeti

Kalp Yetmezligi ve Kardiyomiyopatiler

Kalp yetmezligi (KY), cok farkli etiyolojiye sahip
bir klinik durumdur (9). Kardiyolojinin en onemli
ilgi alanlarindan birisini  olusturmaktadir.  KY’nin
degerlendirilmesi oncelikle iyi bir anamnez ve klinik
muayeneye dayansa da iyi bir gortintileme ile kesin tanisi
dogrulanmaktadir. Bu etiyopatolojik durumlar miyokart
enfarktustinde doku kaybina bagli, onkolojik ve bircok ilag
iliskili sekonder olabilecegi gibi, dogumsal bozukluklara
bagli  kardiyomiyopati  tablolariyla da  karsimiza
cikabilmektedir (10). Bu etiyolojiler geri dontsimli
veya geri donilstimsiiz hasarla sonuclanabilmektedir.
Ancak etiyoloji ne olursa olsun kardiyak fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, tani ve takiplerde goriintiileme
yontemlerinin biyiik onemi mevcuttur. Bunlar arasinda
ekokardiyografi (EKO), kardiyak manyetik rezonans ve
radyonuklit goriintilemede Nukleer Tip yer almaktadir

ve vyayginhginin sayisal olarak (% miyokart seklinde) (11).  Nukleer kardiyolojinin ilgi alanlari arasinda,
belirtiimesi son derece onemlidir. miyokart hasarinin degerlendirilmesi, induklenebilir
| * |
Distik (<%15) Orta ("r‘“‘) Yilksek (>%85)
l | l Egzersiz Fapablllr l
DI tanil Test ﬂ.“k"m Evet
dgﬁ.;rle:::l.i? (AHA)
il l Degerlendirilebilir EKG
gerekmez endiriiebiir
(ESC) |
Egzersiz EKG (Ila) | I-lal
Egzersiz S v — E‘iet ly ) veya
yaplamazise| Eoum - . a1 e
Farmakolojik Stres
¥ - e veya
e smm' Koroner BT anjiografi*
L ms:m ESC (1)AHA(lla) esdeffen

W““ veya
CTLN

Koroner BT anjiografi*

ESC{Ila) AHA(lIb)

Sekil 1. Kronik koroner sendrom siipheli hastalarda gortintiileme algoritmasi
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miyokart  iskemisi  ile  miyokart  perflizyonun
degerlendirilmesi, hibernasyon-stunning ayrimi ve
canlihgin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu tiim goriintileme teknikleri ile
belirlenebilir (12). Ancak EKO’nun kolay ulasilabilirligi,
daha ucuz olmasi, radyasyon icermemesi gibi bircok
acidan avantaji bulunmaktadir. EKO'nun yeterli olmadigi
durumlarda radyontiklit yontemler deger kazanmaktadir.
Nikleer kardiyolojinin KY ile ilgili temel ilgi alanlarini
sunlar olusturmaktadir;

» Koroner arter hastaligi nedeniyle KY gelismis
hastalarda, non-invaziv stres goriintiileme (SPECT veya
PET) yontemleriyle miyokart iskemisi ve canhliginin
degerlendirilmesi mimkindir (13).

* Koroner arter hastaligi tanisinda Tc-99m isaretli
radyoizotoplar ile SPECT perflizyon goriintiileme 6nemli
tani yontemidir (14).

* Rb-82 veya 13N-ammonia ile PET ile global koroner
akim rezervi belirlenebilir (14).

» Kardiyak transplantasyon uygulan hastalarda
koroner akimin degerlendirilmesi ile greft vaskiilopatisi
degerlendirmek mimkiin olmaktadir (15).

* Kardiyak sarkoidoz tanisinda da FDG PET ile artmis
metabolik aktivitenin gosterilmesi 6nemli yer tutar (16).

* Onkolojik hastalarin  sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun takibinde kullaniimahidir (17).

¢ 1-123 MIBG sintigrafisi ile konjestif KY ve aritmilerin
meydana gelmesinde rol oynayan norotransmitter
aracili kalbin sempatik inervasyonun erken donemde
saptanmasina olanak saglar (18).

Kardiyomiyopatiler icin nikleer kardiyoloji tetkik
raporunda; iskemik ve non-iskemik hasarin belirtilmesi,
sol ventrikiil istirahat ve stres aninda global sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ile bolgesel veya global duvar
hareket bozukluklarinin veya miyokardin kalinlasmasinin
degerlendirilmesi, perflizyon-metabolizma uyumsuziugunun
ve global akim rezervinin tespiti yer almalidir.

Kardiyak Amiloidoz

Amiloidoz amiloid fibrillerinin doku ve organlarda
ekstraselliler birikiminden kaynaklanan multisistemik
bir  hastaliktir.  Beraberinde kardiyak tutulumla
birlikte degerlendirildiginde kardiyak amiloidoz kalp
yetersizliginin nedenlerinden biri olup, iyi bir klinik
degerlendirme yapilmadiginda tanisi kolay atlanabilen
bir durumdur (19). Tanisi koyuldugunda gelisen yeni
medikal tedavilerle tedavisi mimkin olabilen bir

hastaliktir (20). Bu nedenle, tani genellikle invaziv bir
yontem olan endomiyokardiyal biyopsi ile konulmaktadir.
Farkli amiloid tiplerinde kardiyak tutulum izlenmekte
olup, Tc-99m isaretli bifosfonat bilesikleri ile sintigrafik
goriintiileme transtiretin amiloidoz (ATTR) tanisinda ve
hafif zincir amiloidoz ile ayriminda yiiksek duyarlilik ve
ozgulluge sahip invazif olmayan bir tanisal yontemdir (6).
2021 ESCKY kilavuzunda Tc-99m pirofosfat, 3,3-difosfonat
1,2-propanodikarboksilik  asit  ve  hidroksimetilen
difosfonat sintigrafisi ile kardiyak amiloidoz tanisinda
kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Sekil 2) (21). En son
2023 yilinda ACC Kardiyak Amiloidoz Konsensus raporuna
gore tani algoritmasi Sekil 3'te gosterilmistir (22). Bu sebep
ile ozellikle ATTR amiloidoz, niikleer kardiyologlarin
oncelikli ilgi alanlarindan biri olmalidir.

Kardiyak amiloidoz tanisinda niikleer goriintiileme
cok biiyiik 6nemi oldugundan istenilen rapor sonucunda,
tutulumun grade 1, 2 ve 3 seklinde derecelendirilmesi
ile distik, orta ve yiiksek olasi riskin raporda belirtiimesi
gerekmektedir.

infektif Endokardit

infektif endokardit (iE), kalbin dogal kapaklarinin
yaninda, kalpteki protez materyallerin veya kardiyak
cihazlarnin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (23). iE
tanisinda en son yayinlanan 2023 Avrupa kilavuzunda
major kriter arasinda nikleer goriintileme onemli yer
elde etmistir. Transtorasik ve transozefageal EKO'nun
yetersiz kaldig durumlarda bu gorintiileme yontemleri
buyiik deger kazanmaktadir. Ozellikle F-18 FDG PET/BT
ve isaretli lokosit sintigrafisi (beyaz kan hiicresi-SPECT/
BT) en 6nemli niikleer gortintileme yontemleridir (Sekil
4,5) (23). Gelismis tlkelerde kardiyolojik alanlarda gelisen
teknolojilerle protez kapak implantasyonlari ve kardiyak
implante edilebilen cihazlarin sayisi artmis olsa da
beraberinde bu tedavilerle iliskili infektif endokardit hasta
sayisini da artirmistir. Bu durum 6zellikle yash hastalarda
buyiuk sorun olmaktadir (24). Bu nedenle, IE tanisi
disunilen ancak klinik ve diger goriintiileme yontemleri
ile tanisi kesinlestirilemeyen dogal kapak endokardit
hastalarinda, ayni zamanda protez kapak veya kardiyak
implante edilebilen cihaz iliskili endokardit olgularinda,
oncelikli olarak kullaniimasi gereken bu yontemler,
ntkleer kardiyolojinin énemli bir alanini olusturmalidir,

Sonug

Nukleer Tip disiplini, teknolojik ilerlemelerin
etkisiyle giderek cesitlenen gortintiileme secenekleriyle
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Taninin histolojik teyiti
(kardiyak/ekstra-kardiyak)

\

polindropati varsa
patisiran veya

J

Sekil 2. ESC 2021 kalp yetmezligi kilavuzuna gore kardiyak amiloidoz tani ve tedavi algoritmasi

ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi

zenginlesmektedir. Toplum genelinde kardiyovaskiiler
hastaliklarin belirgin bir yayginhiga sahip olmasi, bu
alandaki tani ve tedavi gereksinimlerini 6nemli olglide
artirmistir. Nikleer kardiyoloji, ozellikle klinik pratigin
temel bir bileseni olarak one ¢ikmakta olup, hastalarin
tanisi, tedavisi ve uzun vadeli prognozunun yonetimi

acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda,
kardiyologlar ile Niikleer Tip uzmanlarinin etkilesim
icinde oldugu multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi,
hastaliklarin buttincl bir sekilde ele alinmasini saglamak
adina gereklilik arz etmektedir.
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Monoklonal protein?

e Serum kappa/lambda serbest hafif zincir (oran <0.26 veya >0.65 ise anormaldir)
e Serum/Idrar immunfiksasyon Elektroforez (monoklonal protein tespit edilirse

anormaldir)
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Kardiyak ATTR Amiloidoz
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¥ @

variant  wild tip
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Sekil 3. ACC 2023 kardiyak amiloidoz konsensus raporuna gore tani algoritmasi
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® Kiicik kriterleri ekleyin: beyin veya tim viicut
gorintileme (MRI, CT, PET/CT, WBC SPECT)
uzak lezyonlan tespit etmek
(Sinif 1a)

Sekil 4. ESC 2023 iE kilavuzuna nativ kapak IE tanisinda niikleer goriintiilemenin yeri
ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi, IE: infektif endokardit
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® Negatif veya giphel ise kan kiltirlerini tekrarlayin
® TTEMOEYi 57 gn iginde tekrarlayin
® Kardiyak BTA veya [18JFDG-PETICT(A)

T

@ WBC SPECT

® Kgik kriterleri ekleyin: beyin veya tim vilcut
gorintaleme (MRI, CT, PET/CT, WBC SPECT)
uzak lezyonlantespit etmek

\ o 7,

Sekil 5. ESC 2023 IE kilavuzuna protez kapak IE tanisinda niikleer goriintiilemenin yeri
ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi, IE: infektif endokardit
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