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Giintimiizden gelecege niikleer kardiyoloji

Berna Okudan, F. Meltem Ozbek
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD, Isparta

Ozet

Giintimtizde gelismis toplumlar yanisira gelismekte olan tilkelerde de kardiovaskiiler hastaliklar en sik 6lim
sebebidir. Kardiovaskiiler hastaliklar arasinda en sik goriilen ise koroner arter hastaligidir (KAH). KAH
insidansi gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. KAH 1 degerlendirilmesinde niikleer kardioloji
prosediirleri diinyada 6nemli bir yere sahiptir. Niikleer kardiyoloji rutinde KAH"in tan1 ve prognozu,
enfarktiis tanisi, buytikliigii, prognoz ve risk belirlenmesi, ventrikiiler fonksiyonun degerlendirilmesi,
konjestif kalp yetmezIligi, miyokard hibernasyonu (kis uykusu), “stunning” (sersemlemis miyokard)
belirlenmesi, viyabilite (canlilik) degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Miyokard SPECT igin literatiirde
ortalama %89- 92 sensitivite ve %78 spesifisite bildirilmektedir. Standart TI-201, Tc-99m sestamibi protokolu
rutinde en sik kullanilan yontemler olmasina karsin, uzun ve zahmetlidir. Bu ytizden, dual izotop istirahat
talyum- 201/stres teknesyum-99m sestamibi gated single-photon emission tomografi protokolu giderek
artan bir popularite kazanmaktadir. Gintimiizde revaskiilarizasyon sonrasi geriye dontisumlii kardiak
disfonksiyonlu hastalarin belirlenmesi oldukea énemlidir. Bu bakimdan niikleer kardiyoloji stirekli gelismekte
olan bir disiplindir. Yeni ajanlar ve yeni isaretleyiciler gelistirildik¢e, miyokard hakkinda daha fazla bilgiye
ulasmak miimkiin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Miyokard perfiizyon SPECT, Talyum- 201, Tc-99m MIBI

Abstract
Nuclear cardiology mn future and today

Cardiovascular diseases are the most frequent cause of death in Western industrialized nations, as well as
in the developing countries. Among the cardiovascular diseases, coronary artery disease (CAD) is the number
one culprit. Although the incidence of CAD continues to decrease in many industrialized nations, it may
be on the rise in developing countries if this is a price to pay for achieving a more afluent status.
Since so many refinements and technical advices have focused on myocardial perfusion imaging, it is not
surprising that nuclear cardiology procedures have played a major role in the evaluation patients with
suspected or documented CAD.

The information about of diagnosis and prognosis of CAD include the infarct diagnosis, sizing, and prognosis,
risk stratification, evaluation of ventricular function, congestive heart failure and myocardial hibernation,
stunning, and viability. At the present time, SPECT has an average sensitivity of 89%-92% with a specificity
of approxi-mately 78%. Available techniques are useful for assessing myocardial viability and the likelihood
that ventricular dysfunction is reversible. New instrumentation will be developed and tailored to novel
tracers. So, the work ahead appears to be plentiful and potentially rewarding.

Key words: Myocardial perfusion SPECT, Thallium-201, Tc-99m MIBI

KAH’1n degerlendirilmesinde niikleer kardioloji
prosediirleri tim diinyada 6nemli bir yere sahiptir.
Ornegin Amerika’da 1 yilda yaklasik 4,2 milyon

Giintimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
kardiovaskiiler hastaliklar en sik 6lim sebebidir.

Kardiovaskiiler hastaliklar arasinda en sik goriilen
ise koroner arter hastaligidir (KAH). KAH insidansi,
gelismis iilkelerde alinan Onlemlerle giderek
azalmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir.
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hastaya miyokardial perfiizyon sintigrafisi
yapilmaktadir. Altmis bes yas tistii hastalarda, en sik
kullanilan tanisal yontem “single photon emission
tomography” (SPECT) miyokardial perfiizyon
goriintiilemesidir ve bisiklet egzersiz, EKG, stres
ekokardiografi ya da koroner anjiografiden daha sik
kullanilmaktadir (1). Diger iilkelerde ise, daha zor
ulagilabilirligi, maliyeti ve niikleer tip’in yaygin
olmamasi gibi nedenlerle rutinde benimsenmesi daha
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yavastir.

Niikleer kardiyolojinin rutinde kullanimi; KAH tam
ve prognozu, enfarktiis tanisi, biiyiikligii, prognoz
ve risk belirlenmesi, ventrikiiler fonksiyonun
degerlendirilmesi, konjestif kalp yetmezligi, miyokard
hibernasyonu (kis uykusu), “stunning” (sersemlemis
miyokard) belirlenmesi ve viyabilite (canlilik)
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar ve yaygindir.

Koroner Arter Hastaliginin Tan1 ve Prognozu

Miyokard perfiizyon sintigrafisi, KAH tan1 ve
degerlendirilmesinde yaygin kullanilan bir yontemdir.
T1-201 ve Tc-99m sestamibi miyokard perfiizyon
goriintiilemesinde en sik kullanilan ajanlardir (2).
Talyum—-201 &zellikle minyon hastalarda kullanighdir;
ancak teknesyum ajanlari ile yapilan gated SPECT in
duvar hareketi ve kalinligi, ger¢ek defekt veya
artifaktlarin ayird edilmesindeki iistiinligl pek ¢cok
calismada gosterilmistir. Teknesyum ajanlari
kullanilarak yapilan gated SPECT ile miyokardial
perfiizyonun yani sira, ventrikiiler voliim, ejeksiyon
fraksiyonu, komsu duvar hareketi ve kalinlig1 gibi
ventrikiiler fonksiyon parameterleri ayni anda
degerlendirilebilir (3). Bu nedenle rutinde Tc—99m
isaretli radyofarmasdtik kullanimi 6ne gegmistir.
Tanida kullanilan niikleer tip yontemleri, genel olarak;

1. Miyokard perfiizyon sintigrafisi

2. Radyoniiklid ventrikiilografi

3. Miyokard infarktiis sintigrafisi

4. Kardiyak PET gruplarina ayrilarak
incelenebilir.

1. Miyokard Perfiizyon sintigrafisi

Miyokard perfiizyon SPECT ig¢in literatiirde ortalama
%89- 92 sensitivite ve %78 spesifisite bildirilmektedir
(4). Miyokard perfiizyonunda, beklenen %10’luk
yalanci negatiflik ve % 20’nin iizerinde yalanci
pozitiflik oran, klinisyeni kuskuya diistirebilir. Ancak
prognoz calismalarinda, miyokard perfiizyonunun
normal olmasi iyi prognoz gostergesi olarak kabul
edilmistir. Miyokard perflizyonunun normal oldugu
durumlarda, bir yillik 6liim ya da miyokard enfarktiisii
ihtimali, koroner darlik olan hastalarda bile %1’in
altindadir (5,6). Erkeklerde diyafragma, kadinlarda
meme dokusu atenuasyonuna bagli yaniimalar; yalanci
pozitif ya da negatif oran1 diizeltici tekniklerdeki
ilerlemelerle (atenuasyon diizeltme programlari)
oldukga azaltilmistir (7,8).

Miyokard sintigrafisi i¢in oncelikle yiirime banti
olmak iizere adenozin, dipiridamol ya da dobutamin
ile farmakolojik stres testi kullanilabilir Submaksimal

egzersiz veya farmakolojik stres miyokard perfiizyon
sintigrafisi, akut miyokardial enfarktiislii hastalarin
kardiyak olay riski belirlenmesinde kullanilabilir (9).
Miyokard perfiizyon sintigrafisinin bu asamada daha
sik kullanilmasi, yiiksek ve diisiik riskli hastalarin
ayrimini saglayarak revaskiilarizasyon ve koroner
anjiografi islemlerinin sayisini azaltabilir; diisiik riskli
olanlarin konservatif tedavi ile takibine sans tanir.
Standart T1-201 redistribiisyon ve ayni giin veya 2
giin istirahat/stres sestamibi protokolu rutinde en sik
kullanilan yontemler olmasina karsin, uzun ve
zahmetlidir. Bu yiizden, dual izotop istirahat
talyum—201/stres teknesyum-99m sestamibi gated
SPECT protokolu giderek artan bir popularite
kazanmaktadir (10). T1-201 ve Tc-99m’in birlikte
kullanilmasi, en uygun goriintiileme rezoliisyonu
yanisira, miyokard canliliginin ayni anda
degerlendirilebilmesini saglar. Dual-izotop
gorlintiileme, her iki radyofarmasétigin ayri
enjeksiyonu ve akuzisyonu ile veya ayni anda
enjeksiyonu ve akuzisyonu ile (simultane akuzisyon)
iki ayr protokolde olabilir. Her iki protokoliin daha
hizli olmast, hasta, teknisyen, kardiyolog niikleer tip
uzmani, hemsire ve hastane yonetimi tarafindan
memnuniyetle karsilanmaktadir. Simultane
goriintiilemede, hem TI-201 hem de sestamibi, tek
bir akuzisyon islemi ile goriintiilenir ve hareket
artefaktinin ekarte edilmesini saglar (11). Giintimiizde
Tc-99m’un, T1-201 enerji penceresi tizerindeki sagilim
dezavantaji da, teknik olarak diizeltilebilmektedir
(12). Ayr akuzisyon dual izotop protokolu ise farkli
dezavantajlara sahiptir. TI-201 and Tc-99m sestamibi
arasindaki atenuasyon, sacilim ve defekt resolusyonu
farki yorumlama problemlerine neden olabilir (13).
Dual izotop goriintiilemede, bazi secilmis hastalarda
(test Oncesi olasiligr diisik grupta) istirahat
goriintiileme elimine edilebilir. Bu 6zellik, saglik
sisteminde maliyet azaltilmas1 ¢alismalarinda goz
ontinde bulundurulmalidir.

Elektrokardiogramin, non-diagnostik oldugu veya
enfarktiisiin baslamasindan sonra ge¢ kalinmis
hastalarda enfarktiis tanis1 koymak i¢in alternatif bir
teknik olarak gilinimiizde, akut miyokardial
enfarktiisiin belirlenmesi ve enfarktin yayiliminin
Olgiilmesi icin Talyum—201 ve Tc-99m ile isaretli
ajanlarla yapilan miyokardial perfiizyon
goriintiilemesi, infarktin ayrimi ve nicelik olarak
degerlendirilmesinde basarili olarak kullanilmaktadir
(14). Ancak, tedaviden sonra miyokardial iyilesmenin
degerlendirilmesi i¢in oldukg¢a faydali olmasina
ragmen akut miyokard infarktiisiinde hastanin niikleer
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tip boliimiine tasinma zorlugu yaygin kullanimini
engellemektedir (15).

2. Radyoniiklid Ventrikiilografi (MUGA)

Kan havuzu (Blood-Pool) radyoniiklid anjiografisi
sol ventrikiiler fonksiyonunu degerlendirmede ilk
secilebilecek tekniklerden biridir. Bilgisayar
islemlemesine daha uygun oldugu i¢in 2D
ekokardiografiye kiyasla daha ¢ok tekrarlanabilir ve
¢ogaltilabilir sonuclar elde edilebilir. Kardiak
fonksiyon degerlendirmede radyoniiklid anjiografi,
2D ekokardiyografi ile birlikte tamamlayict bir rol
oynar. Sag ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonun
degerlendirilmesi de ayni test ile yapilabilir. (16).
3. Miyokard Infarktiis Sintigrafisi

Giliniimiizde medikal tedavi, 6zellikle ACE inhibitor
ve beta bloker gibi ilaclar, KAH ve konjestif kalp
yetmezlikli hastalarin prognozunu oldukca
diizeltmistir. Koroner arter by-pass graft sonrast ¢ok
damarli KAH’l1 ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
bozuk olan hastalarda yasam siiresi oldukca
iyilesmektedir. Bu nedenle, miyokard infarktiisii tanist
ve canli doku arastirmasi olduk¢a 6nemlidir. Diger
tan1 yontemelri yanisira, Tc-99m PYP ve In- 111
veya Tc-99m antimiyozin antikorlar1 direkt olarak
infarktiisti gosterdiginden ayr1 bir yere sahipir. Ancak
rutin kullanimda, pratik olmamalar1 nedeni ile genis
kullanim alan1 bulamamuslardir.

4. Kardiyak PET

Revaskiilarizasyon sonrasi geriye donebilen kardiak
disfonksiyonun belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. (17).
Bu asamada pozitron emisyon tomografi (PET) canli
miyokard:1 degerlendirmede gold standarttir.

Miyokardial kan akimindaki azalma( NNH3 150-

H20 veya Rubidium-82 ile degerlendmlen) ve
korunmus glukoz kullanimi ( I8E_EDG ile
degerlendirilen) arasindaki eslesmeyi gostermek
gereklidir. Pahali bir teknoloji olup iilkemizde alti
merkezde uygulanabilmektedir. Miyokard
perflizyonunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
PET ajanlarindan K38, O15 su ve N13 amonyak yine
pahali bir teknoloji olan siklotron iriiniidiirler. Ayrica
¢ok kisa yar1 dmre sahiptirler. Jeneratdrden tretilen
PET ajani olan Rubidyum—82 (Rb82) de 75 saniye
gibi ¢ok kisa yar1 6mre sahiptir. Kisa yar1 dmiirleri
nedeniyle laboratuvarda siklotron bulunmasi, ayrica
egzersiz ve istirahat goriintiilerinin siiratle
kaydedilmesi gerekmektedir. Bu nedenle miyokard
perfiizyonunun goriintiilenmesi i¢in PET ajanlari
heniiz yaygin kullanilmamaktadir. PET'in KAH'da
diyagnostik amacl kullanimu ile ilgili ¢alismalar az

sayida olup kisithh sayida hasta igermektedir.
Rubidyum—82 veya N-13 amonyak kullanilan bu
calismalarda %87- 97 arasinda duyarlilik ve %78-
100 arasinda 6zgiilliik bildirilmektedir. PET't SPECT
ile karsilastiran az sayida ¢calismada PET'in SPECT'e
gore daha yiiksek tani degerine sahip oldugu
bildirilmistir. Ancak bu calismalarin Gnemli
kisitliliklar1 da s6z konusudur. PET'in foton
atenuasyonunu diizeltme 06zelligi nedeniyle
talyum—201 ile kuskulu sonug alinan vakalarda PET
tanisal yarar saglayabilir (18). Ancak iilkemiz
kosullarinda, miyokard canliligin1 belirleme ve
ventrikiil disfonksiyonunun by-pass sonrasi iyilesme
olasiligini degerlendirmede, daha kolay uygulanabilir
teknikler rest-redistribution T1-201 SPECT, stres-
redistribution-reinjeksiyon TI-201 SPECT ve Tec-
99m sestamibi ya da Tc-99m tetrafosmin SPECT
kullanilabilir (19). Radyoaktif madde enjeksiyonu
oncest, nitrogliserin uygulanmast testlerin duyarliligin
artirir (20). Yeni ajanlar ve yeni isaretleyiciler
gelistirildik¢e, miyokard hakkinda daha fazla bilgiye
ulasmak miimkiin olacaktir (21). Yag asitleri olarak
[-123-BIMIPP ve IPA, 11C-palmitate; glukoz olarak
18F- florodeoksiglukoz; oksidatif metabolizma igin
11C-asetat; hipoksi: 13F-misonidazol, 9mTc-HL-91;
ndronal goriintiileme presinaptik sempatik néron
terminalinde Tc-99m MIBG 11C-hidroksiefedrin,
Beta adrenoseptor’de CGP12177; ateroskleroz
gorilintiilemesinde In- 111-monoklonal diiz kas
proliferasyonuna spesifik ZD3 antikorlar1; trombiis
goriintiilemesinde GPIIb/I11a reseptorleri i¢in Tc-
99m isaretli RGD-peptidleri; apoptosis
goriintiilemesinde 99mTc-annexin gelecek vaad eden
ajanlardir (Tablo 1) (22).

Sonug olarak niikleer kardiyolojinin gerek yeni
gelistirilen radyofarmasoétikler, gerekse de
goriintiileme cihazlarindaki yeniliklere bagli olarak
stirekli gelismekte olan bir disiplin oldugu, miyokard
perflizyon sintigrafisinin de —en azindan yakin gelecek
icin- kardiak hastay1 degerlendirmede taninin dnemli
bir pargast olarak kullanilmaya devam edecegi
goriilmektedir.
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Tablo 1: Miyokart goriintiilenmesinde gelecek vaat eden ajanlar

Goriintiileme alanlari

Radyofarmasétik Ajanlar

Yag asitleri
IPA,

1-123-BIMIPP

11C-palmitate

Glukoz 18F- florodeoksiglukoz

Oksidatif metabolizma 11C-asetat

Hipoksi 13F-misonidazol
Tc-99m HL-91

Noronal goriintiileme Tc-99m MIBG

11C-hidroksiefedrin

Beta adrenoseptor

CGP12177
In-111-monoklonal diiz kas proliferasyonuna spesifik

ZD3 antikorlar1

GPIIb/1Ila reseptorleri i¢in Tc-99m isaretli RGD-peptidleri
Tc-99m annexin

Ateroskleroz
Trombiis
Apoptosis
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