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Niikleer tip goriintiilemede cihaz ve yazilim teknolojisindeki
gelismelerin ~ kardiyak  goriintiilemeye  de  dnemli
katkilari olmustur. Bu gelismelerin en &6nemli katkilari
goriintii  kalitesinde artis ile birlikte cekim siirelerinde
kisalma ve radyasyon dozunda azalma saglamalaridir.
Cihaz teknolojisindeki gelismelere paralel olarak yeni
radyofarmasoétiklerin Gretimiyle dnemli molekiiler siireclerin
gorilintiilenmesi miimkiin olmaktadir. Bu derlemede niikleer
kardiyoloji goriintilemede kullanilan cihaz, yazilim ve
radyofarmasoétikler ile ilgili gelismeler ve bunlarin kardiyak
hastaliklardaki tanisal katkilar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: SPECT, SPECT/BT, PET/BT, PET/MR,
radyofarmasotik, niikleer kardiyoloji

Abstract

Progress in equipment and software technology in nuclear
medicine has contributed substantially to cardiac imaging.
The most notable consequences of this progress are
improvement in image quality and reduction in acquisition
time and radiation dose. Introduction of new pharmaceuticals
in parallel with the progress in equipment technology has
enabled imaging of important molecular processes. This review
summarizes the recent progress in equipment, software, and
radiopharmaceuticals utilised in nuclear cardiac imaging and
their contribution to diagnosis of cardiac disease.
Keywords: SPECT, SPECT/CT, PET/CT,
radiopharmaceutical, nuclear cardiology

PET/MR,

Giris

Nikleer tip gorintlilemede kullanilan cihazlarin
teknolojisinin gelismesi nikleer kardiyolojide de
goriintl kalitesi, gorlintlileme siiresi ve hasta radyasyon
dozu acisindan o6nemli katkilar saglamistir. Nukleer
kardiyolojide kullanilan temel goériintileme yontemleri
tek foton emisyon tomografisi (SPECT) ve pozitron
emisyon tomografisidir (PET). Miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaliginin (KAH)
degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan bir
tanisal yontemdir. Ancak atenlasyon artefakti, disuk
goriintl rezolUsyonu ve hasta radyasyon maruziyeti
yontemin tanisal degerini ve klinik kullanimini
etkilemektedir. Dustk doz bilgisayarli tomografi

(BT) ile hibrid goruntilemeye imkan veren SPECT/
BT goriintileme cihazlari ve radyasyon dozunu ve
goruntileme siiresini dnemli Olgliide azaltan yiksek
duyarlilikl kati faz kadmiyum-ginko-tellir (CZT) gama
kameralarin kullanima girmesi tetkikin kisithhklarini
azaltmaktadir. Yazilimsal gelismelerle ise gorintu
kalitesinde artis, kantitatif degerlendirme imkani
ve daha ileri noktada otomatik gorlinti analizine
ulasilmaktadir. PET miyokard perfiizyon goérintiileme
(MPG), yliksek gorunti kalitesine sahip olup; miyokard
kan akimi (MKA) ve miyokard akim rezervi (MAR)
gibi kantitatif degerlendirmelere imkan vermektedir.
GulnUmiuzde kullanilan PET tarayicilarin BT komponenti
sayesinde ayni seansta koroner arter kalsiyum
(KAK) skorlamasi veya koroner BT anjiyografi (KBTA)
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yapilabilmektedir. Bu bulgularin perflizyon bulgulari ile
birlikte degerlendirilmesi KAH icin tanisal dogrulugu
artirdigr  gibi, prognostik katki da saglamaktadir.
Nikleer tip gorintileme ydontemlerinin BT ve manyetik
rezonans (MR) gorintilemeden en temel farki,
fizyolojik ve biyokimyasal streclerin goriintllenmesidir.
Cihaz teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
yeni radyofarmasotiklerin Gretimiyle KAH temelinde
yatan molekdiler sireclerin goriintilenmesi mimkin
olmaktadir. Gelistirilen yeni radyofarmasétikler, KAH
temelindeki enflamasyon, otonomik disfonksiyon,
apopitoz ve anjiogenez gibi nedenlerin ortaya
konmasinda umut vermektedir (1).

SPECT Gorlintiilemedeki Yenilikler

Kardiyak CZT Kameralar

SPECT sistemlerinde son yillarda yapilan ¢alismalar
sistem veriminde ve gorintl rezolisyonunda artisi
hedeflemektedir (2). Bu hedef ile gelistirilen vyeni
nesil kardiyak CZT gama kameralar giderek daha
fazla merkezde kullaniimaktadir. Standart [Nal(Tl)]
kristalli gama kameralardan farkli olarak CZT detektor
gamma foton enerjisini direkt olarak elektrik
sinyaline donustiren bir yari iletkendir (3). Daha iyi
uzaysal rezollisyon ve sensitiviteye sahip olan bu
sistemlerde radyofarmasotik dozunda azalma ve/veya
cekim silresinde kisalma saglanmaktadir. Gantrileri
konvansiyonel kameralardan kigtk olan kardiyak CZT
kameralarda multipinhole kolimatér kullanilabilmekte
ve kalp odakh kolimasyon yapilmaktadir. Cihazin
geometrisi detektorler dénmeksizin tim yonlerden
gelen sayimlarin es zamanli deteksiyonuna imkan
verir. Bu ozellikleri foton duyarhihginda 8 kata kadar
artis saglarken, yeni kristallerin enerji rezolisyonunun
fazla olmasi da goriintl rezoliisyonunda iki kata kadar
artis saglamaktadir (3). Enerji rezolisyonunun yuksek
olmasi nedeniyle enerji penceresi daha dar calisilabilir
ve boylece scatter azalir. Yiksek enerji rezollisyonu
nedeniyle dual izotop (I-123 MIBG-Tc-99m veya TI-
201-Tc-99m) calismalarinda eszamanli  gorintlileme
yapilabilmektedir (4,5). Literatirde pek ¢ok calisma
ile CZT kameralarla daha dislk radyasyon dozu ve
daha kisa goriintlileme siresi ile calisildiginda gorinti
kalitesinin ve tanisal dogrulugun korundugu bildirilmistir
(6,7,8,9). MPS gorintilemede CZT kamera ile klasik
gama kamerada absorbe edilen dozlarin karsilastirildig
bir calismada; stres ve istirahat goriintiilemede enjekte
edilen toplam aktivite %50 azaltilmis ve toplam efektif
doz konvansiyonel kardiyak gama kamera i¢in 7,7+3,8

mSv iken CZT kameraigin 2,2+1,2 mSv olarak bildirilmistir
(6). Bu calismada stipheli sonuglarin azalmasinin gereksiz
ek gorlintiilemeleri azaltarak da doz maruziyetinde ayrica
azalma sagladigi belirtilmistir. Konvansiyonel gift baslikl
gama kamera ve CZT kamerada Tc-99m tetrofosmin MPS
sonuglarini karsilastiran bir galismada stres ve istirahat
gorintileme slrelerinin 15%er dakikadan, stres igin 3
dakika, istirahat icin 2 dakikaya dustruldtiginde iki
kameradaki sonuglarin uyumu %96 olarak bildirilmistir
(10). MPS’de goruntiileme siresinin azalmasi harekete
bagl artefaktlari azaltmaktadir. CZT kameralarin
boyutlari ve geometrisi sayesinde klostrofobik hastalar
daha iyi uyum saglamaktadir. Bin bes ylz hastayl
kapsayan bir derlemede CZT MPS’nin KAH tanisinda
koroner anjiyografi ile iyi uyum gosterdigini bildirmis
ve calismalarda %80-95 arasinda degisen duyarlilik ve
%66-93 arasinda degisen o6zgllluk bildirilmistir (11).
CZT kameralarla yapilan MPS’nin prognostik degerini
inceleyen galismalarda konvansiyonel gama kameralarla
benzer hatta daha iyi prognostik sonuglar elde edilmis
ve MPS bulgulari normal olan hastalarda daha distk
kardiyak olay izlenmistir (12,13,14). Yokota ve ark. 1650
hastada konvansiyonel gama kamera ve CZT kamera
ile yapilan tek stres gorintilemeyi karsilastirmislar ve
normal tek stres goérintiileme bulgusu olan hastalari
major kardiyak olaylar agisindan ortalama 37 ay takip
etmislerdir (14). CZT kamerada goérintiileme ile normal
tek stres olan hastalarda major kardiyak olay orani %1,5/
yil, konvansiyonel gama kamerada ise %2/yil olarak
bildirilmistir (p=0,08). Gliniimizde en sik kullanilan
CZT kardiyak kameralar GE Discovery 530c (SPECT),
GE Discovery 570c (SPECT/BT) ve D-SPECT (spektrum
dinamigi) cihazlaridir. D-SPECT 90 derece geometride
9 CZT dedektor blok igerir ve paralel delikli yiksek
sensitiviteli tungstenden yapilmis kolimatdre sahiptir.
Discovery 530 c ise multi-pinhole kolimator sistemine
sahiptir. GE Discovery cihazinin uzaysal rezoliisyonu
daha yuksektir (6,7 mm/8,6 mm). D-SPECT’in ise sayim
duyarliligi daha yiksektir (850 cps/MBqg/460 cps/MBq).
Her ikisi de konvansiyonel SPECT sistemlerinden daha
iyidir (uzaysal rezollisyon: 15,3 mm, duyarlilik: 130 cpm/
MBq) (15,16). Kardiyak CZT kameralar yiksek uzaysal
rezollsyon, ylksek sistem sensitivitesi, diisiik radyasyon
maruziyeti ve kisa ¢ekim siiresi avantajlari ile kardiyak
gorintileme agirlikh galisan kliniklerde cihaz segiminde
tercih edilmelidir. Sekil 1'de CZT kameraile gortintilenmis
bir hastanin MPS gorintileri izlenmektedir.
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Hibrid SPECT/BT Sistemleri

Nikleer kardiyolojide hibrid SPECT/BT cihazlarinin
kullanimi da giderek yayginlasmaktadir. Hibrid SPECT/
BT cihazlari MPS’de atentiasyon duzeltimi (AD) ve
kantitatif degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir.
Toraksta homojen olmayan foton atenliasyonu MPS’de
tanisal dogrulugu azaltan ve yorumlamayi giglestiren
bir problemdir. Atenliasyon artefaktlari tetkikin
ozgllliginde azalmanin yani sira gercek perflizyon
defektlerini maskeleyerek duyarliikta da azalmaya
neden olabilir. Hibrid SPECT/BT cihazlarinda dusluk
doz BT ile elde edilen hounsfield (niteleri atentiasyon
katsayilarina donUsturilerek atenlasyon dizeltmesi
yapihr (17). Sekil 2’de SPECT/BT goriintileme ile AD
yapilmis bir hastanin MPS gorintileri izlenmektedir.
BT kullanilarak yapilan AD ile ilgili iki problem BT ve
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Sekil 1. Kadmiyum-ginko-tellir gama kamerada stres ve istirahatte
7 mCi Tc-99m MBI ve 7 dakika goruntileme siresiyle Tc99m MIBI
tek foton emisyon tomografisi gérintileri

SPECT kesitlerinin flizyonunun dogru yapilamamasi
(misregistration) ve ek radyasyon maruziyetidir. BT
ile AD yapildiginda tipik stres ve rest dozlar 0,3-1,3
mSv’dir (18). Standart MPS protokollerindeki radyasyon
maruziyetinin yaninda Onemsiz goriinse de dlsuk
doz protokolleri ile karsilastirildiginda bu dozlarin
da dikkate alinmasi gerekmektedir. Ote yandan AD
yapilmasinin bir diger avantaji tek stres calismalarinda
rest goriintileme ihtiyacini azaltmasidir ve bu sekilde
radyasyon maruziyetinde azalma saglanmaktadir.
Yapilan calismalarda SPECT/BT ile AD vyapildiginda
rest gorlntileme ihtiyaci degerlendirilmis ve Heller
ve ark. rest gorintiileme ihtiyacinin %77'den %43'e;
Tragardh ve ark. ise %49dan %32'ye distligini
bildirmislerdir (19,20). MPS’de AD yapilmasinin tetkikin
tanisal performasina etkisini belirlemek igin yapilan bir
metaanalizde hem eksternal radyoniiklid kaynakla, hem
de BT ile AD yapilmis ¢alismalar incelenmistir. Bin yedi
ylz bir hastayl kapsayan bu metaanalizde AD yapilmis
hasta grubunda duyarlilik %84, 6zgiillik %80 olup; AD
yapilmamis hastalarda bu degerler sirasiyla %80 ve %68
olarak hesaplanmistir (21). SPECT/BT ile es zamanli olarak
KAK yikl de degerlendirilebilir. Mouden ve ark. 151
hastada es zamanli MPS ve KAK yaptiklari calismalarinda
kalsiyum skorlari ile birlikte degerlendirildiginde MPS
yorumlarinin %37’sinde degisiklik oldugunu ve supheli
raporlamanin %21’den %9’a distigiini bildirmislerdir
(22). Avrupa Nukleer Tip, Nikleer Kardiyoloji ve Kardiyak
Radyoloji Dernekleri’'nin 2011 yilinda yayinlanan hibrid
kardiyak gorintiuleme ile ilgili raporlarinda, KAK ve
MPS’nin birlikte degerlendirilmesinin yani sira KBTA ve
MPS gorintilemelerinin birlikte degerlendirilmesinin
de slipheli raporlari azaltacagi ve hasta yonetimine katki
saglayacagi bildirilmistir (23). Ozellikle dengeli iskemiye
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Sekil 2. Miyokard perfuizyon sintigrafisi tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi stres ve rest atentasyon diizeltimi (AD)
yapilmis (IRAC) ve yapilmamis (IRNC) transaksiyal kesitler ve polar haritalar. AD yapilmamis gorintilerde inferior duvarda diyafram
atenliasyonuna bagli bulgularin AD yapilmis gériintilerde diizeldigi izlenmektedir
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bagh olarak normal raporlanan MPS hastalarinda
KBTA'nin 6nemli katkisi bildirilmistir. Ancak tetkiklerdeki
radyasyon maruziyetive maliyet dikkate alinarak hastanin
test dncesi klinik risk durumu belirlenerek uygun hibrid
goriintileme kombinasyonlarinin se¢cimi dnerilmektedir.

Dinamik SPECT Goriintiileme ve Kantitatif
Degerlendirme

PET ile karsilastirildiginda SPECT gorlntileme
radyoaktivite tutulumunun kantitatif degerlendirilmesi
konusunda yetersiz kalmaktadir. Son yillarda MPS’de
dinamik gorintileme ile kantitatif degerlendirme
yapilmasina yonelik ilgi artmaktadir. BT ile AD yapilmig
gorintuler kullanilarak dinamik SPECT ile MKA ve
MAR degerlendirilebilir (2). Kan akimi ve akim rezervi
degerlendirilmesi 0Ozellikle ¢oklu damar hastaligl,
dengeli dagilan iskemi, mikrovaskiler hastalik (diyabetik
ve kadin hasta gruplarinda) ve slipheli perfiizyon
degisiklikleri gibi durumlarda MPS'ye katki saglar ve
sadece gorsel veya semikantitatif degerlendirmeye gore
tanisal dogrulugu arttirir. Klein ve ark. konvansiyonel gift
baslikli gama kamera kullanarak, 28 hastaya dipiridamol
stres ile stres ve rest dinamik miyokard perfiizyon Tc-
99m MIBI SPECT/BT goriintiileme yaptiklari ¢alismada,
tek doku kompartmanli model kullanarak, FlowQuant
(University of Ottawa Heart Institute, Canada) yazilimi
ile MKA ve MAR hesaplamislardir (24). Calismada
ortalama rest MAK 0,83 mL/dk/g, ortalama stres MKA
1,82 mL/dk/g, MAR ise 2,45 olarak hesaplanmis ve
bu degerlerin PET ile yapilmis akim calismalarindaki
degerlere benzer oldugunu bildirilmistir. Ayrica ylksek
risk grubunda MKA ve MAR degerlerinin, disuk risk
grubuna gore daha distuk oldugu gozlenmistir. Elde
ettikleri verilerle 0zellikle PET MPG yapilamayan
merkezlerde dinamik SPECT/BT goriuntileme ile
kantitatif analiz uygulanabilecegini bildirmislerdir. Bir
diger calismada yine konvansiyonel c¢ift bashkli gama
kamera kullanilarak 12 goénilli ve 16 koroner arter
hastasi dinamik MPS ve NH3 PET perflizyon gériintiileme
ile degerlendirilmis ve iki yontem ile elde edilen MKA ve
MAR degerleri arasinda yiksek uyum saptanmistir (25).
Kardiyak CZT kameralar ylksek duyarlilik, yiksek uzaysal
rezolisyon ve kalp odakh gorintiileme avantajlari ile
dinamik goéruntilemede kullanilabilir. CZT kameralarin
kullanildigi ¢esitli calismalarda dinamik incelemenin
¢oklu damar hastaliginda katkisi gésterilmis, metodlarin
tekrarlanabilirligi degerlendirilmis ve bir kisminda PET
ile karsilastirilma yapilmistir (26,27,28,29). Bunlardan
birinde 23 ¢oklu damar hastasinda CZT kamera

kullanilarak yapilan dinamik MPS’de elde edilen MKA
ve MAR degerleri koroner anjiyografi ile karsilastiriimis
ve bolgesel ve global perflizyon rezervinin anjiyografide
Olclilen maksimum stenoz ve fraksiyonal akim rezervi
degerleri ile korele oldugu bildirilmistir (26). Literatlirde
dinamik SPECT ileilgili mevcut calismalarin metodolojileri
farkhhk gostermekte olup; henliz standart bir dinamik
gorlintileme protokoli olusamamistir; rutin olarak
uygulanmasini 6nerebilmek icin elde edilen verilerin
klinik kullanimina ait genis hasta serili calismalara ihtiyag
vardir.

SPECT Goriintiileme Rekonstriiksiyonu

SPECT goriintilemenin rekonstriksiyonunda uzun
yillardir filtrelenmis geri yansitma (FBP) yontemi
kullanilmaktadir.  Doksanli  yillarda  kullaniimaya
baslayan iteratif rekonstruksiyon (IR) yontemleri
bilgisayar ve yazilim teknolojisindeki gelismeye paralel
olarak iyilestirilmistir. Yiksek sayimh gorintilerde iki
yontem arasinda kritik bir fark izlenmezken; dastk
sayimli ¢alismalarda IR yontemleri gorintl kalitesinde
azalma olmadan daha yiksek rezolisyonlu ve yuksek
kontrasth goriintilerin elde edilmesine ve giriltinin
azaltilmasina imkan verir (30). Bu da daha kisa siire
ve daha duslk radyasyon dozu ile galisabilme olanagi
saglar. SPECT rekonstriiksiyonu igin gelistirilmis cesitli
yazilimlar mevcut olup; bunlarin baslicalari Evolution
(GE healthcare, Milwaukee, WI, USA), widebeam
reconstruction [tiim beyin radyasyon (WBR), UltraSPECT,
Haifa, Israel], Astonish (Phillips), Flash 3D (Siemens), and
nSPEED (Digirad)’dir (31). Bu IR yazilimlarinin hepsi daha
disik doz ve kisa siireli gorintilemede rezolliisyonda
iyilesme ve glrlltide azalmayr hedeflemektedir.
WBR metodunu FBP ile karsilastiran bir ¢alisma WBR
metodunu yari zamanh ¢alismada kullandiklarinda, tam
zamanli FBP’a gore kalitatif ve kantitatif degerlendirmede
olumsuz etkilenme izlememislerdir (32). Knoll ve ark.
Evolution, Astonish ve Flash 3D yaziimlarini detayl
olarak karsilastirmislardir, farkh algoritmalar kullanan
bu yazilimlarla elde edilen intensite skalasindaki fark
nedeniyle karsilastirma vyapilacak hastalara dikkat
edilmesi gerektigini bildirmislerdir (33). Calismada
yazihmlardan ikisinin performansi digerinden iyi
bulunmus ve yazarlar bunu iterasyon sayilarinin daha
fazla olmasina baglamislardir. Fantom calismalari ile
yeni rekonstruksiyon algoritmalarinda FBP’ye gore daha
iyi gortintl kalitesi, duvar kalinligi ve glralti indeksleri
elde edilmistir (34). Bitin kliniklerde mevcut olmasa da
hibrid cihazlar kullanilarak bu ydntemlerle birlikte AD
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yapildiginda en ylksek goriinti kalitesine ulagiimaktadir.
Polar haritalar ve gated SPECT ile elde edilen fonksiyonel
parametreler de kullanilan rekonstriiksiyon ydonteminden
etkilenmektedir (35). Bu nedenle farkl cihaz/yazilim
kombinasyonlari igin normal referans degerler degisiklik
gostermektedir. Sonug olarak yazilimsal gelismeler ile
elde edilen yeni SPECT rekonstriiksiyon programlari
ile glinimizde daha kisa sireli goriintileme yapilarak
ve daha dustuk radyoaktivite kullanilarak ylksek
kaliteli SPECT goriintileri elde edilebilmektedir. Klinik
calismalarda bu programlarinin kullaniimasi ile ilgili
veriler 6niimuzdeki yillarda artacaktir.

Yercekimsiz Kosu Bantlari  (Antigravity
Treadmills)
Perflizyon gorlntilemede egzersiz stres igin

yaygin olarak tercih edilen yontem kosu bantlaridir.
Ancak hastalarin yariya yakininda c¢esitli sebeplerle
fiziksel egzersiz yapilamamakta ve farmakolojik stres
gerekmektedir. Yercekimsiz kosu bantlari  %80’e
yakin yercekimsiz ortam saglayarak fiziksel egzersizi
kolaylastirmaktadir. Daha c¢ok rehabilitasyon amagl
kullanilan bu cihazlarin son yillarda kardiyak stres testi
olarak da kullanimi giindeme gelmistir (36). Ozellikle
obez hastalar, diz eklem problemi olan hastalar gibi viicut
agirhginin egzersizi gliclestirdigi hasta grubunda fiziksel
egzersizi kolaylastirarak hedef kalp hizina ulasilabilmesini
saglamaktadir. Daly ve ark. 49 hastada farmakolojik stres
veya yercekimsiz kosu bandi ile stres uygulayarak Tc-99m
tetrofosmin MPS yaptiklari ¢alismada yergekimsiz kosu
bandi grubunda hastalarin %59’unda hedef kalp hizina
ulastiklarini ve her iki yontemin goriinti kalitelerinin
benzer oldugunu bildirmislerdir (37). Fiziksel egzersiz
icin uygun olmayan hastalarda stres yontemi olarak
yercekimsiz kosu bantlarinin kullanimini 6nerebilmekigin
klasik kosu bantlarindaki egzersiz ile birebir karsilastiran
calismalara ihtiyag vardir.

PET Goriintiilemedeki Yenilikler

Yiksek uzaysal rezolilisyon, yiksek sayim duyarhhgi,
yuksek kontrastl goriintl, yumusak doku atenliasyonunun
dogru dizeltimi, arteriyal ve miyokardiyal radyoaktivite
degisikliklerini inceleme imkani veren yliksek zamansal
rezolisyon ve kantitatif analiz PET gorintilemeyi
kardiyak goriintilemede ©6ne c¢ikaran avantajlaridir
(38). PET radyofarmasotikleri ile dusuk radyasyon
maruziyeti de dnemli bir tercih sebebidir. Modern PET
sistemlerinde kullanilan 3D goriintilemede sistem
duyarhligi, 2D ile karsilastirildiginda 4-6 kat fazladir (39).

PET igin dnemli bir gelisme gama fotonlarinin detektore
ulasma siiresi arasindaki farkin olgllebildigi “time of
flight” (TOF) PET cihazlarinin kullanimidir. TOF teknolojisi
goriinty kalitesinde artis ve giriltide azalma saglar.
TOF PET gorintileme kardiyak goriintlilemede 6zellikle
obez hastalarda katki saglamaktadir. TOF PET ile TOF
olmayan PET goriintilemeye gore daha az iterasyonla
daha kaliteli gorinti elde edildigi klinik calismalarla
gosterilmis, fantom c¢alismasi ile de miyokardiyal
kan akimi ve koroner akim rezervi hesaplanmasinda
bolgesel ve global degerlendirmede kantitatif analizin
tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (40,41).
Kardiyak PET gorintilemede o6nemli bir problem
harekete bagh rezollsyon kaybidir. Kalp gorintiilemeyi
etkileyen Ug hareket; kalbin siklus sirasindaki hareketi,
solunuma bagh hareket ve ozellikle uzayan ¢ekim
surelerinde hastanin govdesindeki harekettir. Normal
solunum sirasinda kalp kraniokaudal planda 1 cm’den
fazla hareket etmekte, her kardiyak siklusta ise 12-
13 mm hareket etmektedir (42). Bu hareketlere
bagh gorintl kalitesi ve rezollisyonundaki azalmayi
onlemek amaciyla gesitli hareket diizeltim programlari
gelistirilmistir. Segmentasyon temelli metodlarda her
kardiyak ve respiratuar siklus bélimlere ayrilarak hareket
degerlendirilir ve sayim istatistigini korumayir amaclar.
“Motion frozen” olarak adlandirilan bu yontemle klasik
rekonstriksiyon tekniklerine goére miyokard duvar
kalinliginda ve kontrast/glrilti oranlarinda iyilesme
saglandigl ve prognozu belirlemede de iyi sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (43,44). Son vyillarda hareket
dizeltiminde “dual-gated motion correction” olarak
adlandirilan yéntemin kullanimi 6nerilmektedir (42).
Bu yontemde kalp ve akciger hareketlerinin birlikte
degerlendirilmesiile elde edilen son gériinti olan diyastol
sonu ve inspiryum sonu statik gorinti ile en iyi kontrast/
glriltt orani elde edilmistir. Henliz hareket diizeltme
programlari standart ve yaygin olarak kullanilmasa da
mevcut veriler “dual-gated” yonteminin kullaniimasi
ve hareket dizeltiminin rekonstriksiyon ile birlikte
yapilmasi ile daha iyi sonuglar elde edilecegi yoniindedir
(42). PET sistemleri ginimuzde standart olarak BT ile
birlesmis hibrid sistemler seklinde Uretilmekte, daha
az olarak da PET/MR sistemleri kullaniimaktadir. Hibrid
PET/BT sistemlerinde SPECT/BT goruntilemede oldugu
gibi PET perflizyon goriintileme ile ayni seansta KAK
ve KBTA yapilabilmektedir. Boylece koroner anatomi ve
koroner arter limenindeki aterosklerotik degisikliklerin
saptanmasiyla morfolojik ve metabolik bulgular birlikte
degerlendirilebilir. Hibrid gorintileme yapilmasinin
klinik faydasi pek c¢ok c¢alismada gosterilmisse de
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radyasyon maruziyeti ve maliyet dikkate alinarak
secilmis hastalarda yapilmasi Onerilmektedir (23).
Benzer bir sinerji PET/MR sistemlerinde de mevcuttur.
Kardiyak MR gorintilemenin en 6nemli avantajlari;
iyonizan radyasyon icermemesi, iyotlu kontrast ajanlarin
kullanilmiyor olmasi, yilksek uzaysal rezollisyon ve
mikemmel yumusak doku kontrastidir. Bu avantajlarla
kardiyak multiparametrik degerlendirme, ventrikller
fonksiyon, miyokard perflizyonu ve viabilitesi
degerlendirilmesi yapilabilir. PET/MR sistemleri gorece
yeni gelistirilmis olup; az merkezde bulunmaktadir.
PET/MR sistemlerinin KAH, ateroskleroz, non-iskemik
kardiyomiyopati, miyokardit, sarkoidozis, vaskilit ve
kardiyak timorlerin degerlendirilmesinde kullanimina
dair vyayinlar mevcuttur (45). Klinik katkisini ve
uygulanabilirligini net olarak degerlendirebilmek igin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Otomatik islemleme ve Degerlendirme

Makinadgrenmesi(MachineLearning), bilgisayarlarda
istatistiksel ve matematiksel veriler kullanilarak mevcut
verilerden ¢ikarim yapmak ve tahminlerde bulunmak igin
gelistirilmis yontemlerdir. Stirticlisliz araglar ve robotlarin
glnlik yasama girmesinin tartisildigl giinimuizde tip
alaninda da bilgisayarlarin katkisini degerlendiren
cahsmalar  yiritilmektedir.  Nikleer  kardiyoloji
gorintileme de kantitatif analiz yontemlerindeki
gelismeler ile bu konudaki hedef alanlardan biridir.
Goriantl islemleme glinimiiz cihazlarindaki yazilimlar
ile otomatik olarak yapilabilmekte, degerlendirme igin
de kantitatif analiz otomatik olarak gerceklestirilmekte,
polar haritalar ve segmentasyon modelleri ile stres ve
rest gorlintuleri skorlanmakta veya miyokardiyal kan
akimi hesaplanabilmektedir. Slomka ve ark. otomatik
degerlendirme agisindan niikleer kardiyoloji tekniklerinin
diger kardiyak goriintileme yontemlerine gore avantajli
oldugu ve tam otomatik analiz ve yorumlamanin rutine
gececegi ilk yontem olacagini dislinmektedir (46).
Ancak glinimizde hala nikleer kardiyoloji goriintileri
oncelikle gorsel degerlendirilmektedir.  Otomatik
degerlendirmenin rutin klinik uygulama olmasi igin
standardizasyon 6nemlidir. Tam otomatik degerlendirme
hekimlerde tedirginlik yaratmaktadir, ancak otomatik
degerlendirmede amag¢ hekimin yerini almak degil,
bulgulari  yiksek dogrulukla degerlendirmek, risk
belirlemek ve bireysellestirilmis yaklasim saglamaktir.

Kardiyak Gorintiilemede Kullanilan Yeni
Radyofarmasoétikler

SPECT MPS Radyofarmasotikleri

TI-201, gorlntileme igin ideal enerji (ortalama 82
keV) ve yari 6mre (73 saat) sahip olmamasina karsin
1970’lerden beri miyokard perflizyon ve viabilite
calismalarinda kullaniimaktadir. ilk gegis ekstraksiyon
oraninin yiiksek (yaklasik %85) olmasina karsin, disuk
enerjisi nedeniyle Tc-99miile isaretli radyofarmasétiklerle
kiyaslandiginda o6zellikle inferior duvarda daha ¢ok
atenliasyon artefaktlari goriilmektedir.

Ortalama 140 keV enerjisive 6 saatlik fiziksel yariomri
nedeniyle Tc-99m, SPECT goriintiilemede ideal kalitede
gorintuler saglar. Tc-99m ile isaretli radyofarmasotikler
olan Tc-99m sestamibi ve Tc-99m tetrofosmin,
1990’lardan beri yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak
yliksek hepatik uptake ve atenlasyon artefaktlari
miyokard perfizyon SPECT ¢alismasinda o6nemli
sinirlayici faktorlerdir. Bu sinirlayici faktorleri ortadan
kaldiracak ozelliklere sahip yeni miyokard perflizyon
SPECT radyofarmasotikleri arastiriimaktadir.

MPS goérintileme icin  yeni Tc-99m nitrido
kompleksleri gelistiriimektedir. Tc-99mN-DBODC3 ve
Tc-99mN-DBODCS bu bilesiklerdendir. Sprague-Dawley
(SD) siganlarda yapilan ¢alismada bu bilesiklerin yiiksek
kardiyak uptake gosterdikleri, 2 saatten uzun sire
miyokardda tutulduklari ve hepatik klirenslerinin hizli
oldugu gozlenmistir. Enjeksiyondan 30 dk sonra kalp/
karaciger orani Tc-99m sestamibiden iki kat daha iyi
olarak bulunmustur. Tc-99mN-DBODC5 kompleksi
ile klinik calismalar devam etmektedir (47). Tc-99m
nitrido komplekslerine alternatif olarak, Tc-99m ile
isaretli organometalik aqua kompleksleriyle klinik
oncesi galismalar devam etmektedir. Bu komplekslerle
yapilan calismalarda, genel olarak hepatik klirensin hizl
oldugu, kalp/karaciger oraninin Tc-99m sestamibi’den
daha yiksek oldugu bulunmustur (48,49). Mitokondrial

kompleks-1  (MC-1) inhibitorleri  yeni  kardiyak
radyofarmasotik sentez calismalarinda 6nemli  bir
hedeftir. MC-1, mitokondrial elektron transport

zincirinin primer enzimi olup elektronlarin nikotinamid
adenin dinlikleotitten koenzim Q10a transferini katalize
eder. Kardiyak myositlerin zengin mitokondri igerigi
nedeniyle, 1-123, 1-125, Tc-99m ve F-18 ile isaretli
MC-1 inhibitori bilesiklerinin (rotenone, deguelin,
piericidin A ve pyridaben) gelistirilmesine yonelik
calismalar siirmektedir. Wei ve ark. 1-123 ile isaretli
rotenone bilesigi (1-123-CMICE-013, 1-123-Rotenone)
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gelistirmislerdir (50). 1-123-CMICE-013 %95’ten ylksek
biyokimyasal saflik ve yiksek spesifik aktivite ile izole
edilmistir. SD sicanlarda yapilan mikroPET ¢alismasinda
uniform miyokard biyodistriblisyonu ve stabil uptake
ile minimal kalp disi tutulum saptanmis, ayrica sol
koroner arter ligasyonu yapilan sicanlarda miyokardda
perflizyon olmadigi gézlenmistir (50). 1-123-CMICE-013
radyofarmasétiginin oksidatif iyodinasyonu sonucu dort
Uriin meydana gelir; bunlar birbirinin yapisal izomeri olan
iki adet diasteromerdir. Bu dort izomerin farmakokinetigi
ve biyodistriblsyonu karmasik olup ayrintili olarak
yeterince aciklanmamistir. Dort izomer arasinda organ
spesifik farmakokinetik farkliliklar gézlenmistir. Ornegin
diasteromerik ciftler benzer karaciger, sindirim sistemi
ve kan havuzu aktivitesi gdstermelerine ragmen farkh
kardiyak uptake géstermektedirler (50,51). SD sicanlarda
yapilan galismalarda elde edilen veriler gelecek klinik
calismalar igin umut vericidir.

Miyokard Perfiizyon PET Goriintiilemede
Kullanilan Yeni Radyofarmasoétikler

SPECT gorintileme, kullanilan radyofarmasotiklerin
ekonomik ve kolay temin edilebilir olmasi nedeniyle
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak PET perfiizyon
radyofarmasétikleri ile  yapilan MPG’nin  SPECT’e
belirgin GstUnlGglu bulunmaktadir. PET goérintilemede
kullanilan radyofarmasétiklerin  kisa 6mirli  olmasi,
hastaya daha vyiksek doz verilebilmesine imkan
saglayarak gorintl kalitesininin artmasina yardimci
olur. Elde edilen yilksek kaliteli gorintilerle stpheli
iskemi olarak raporlanan olgu sayisi azalmaktadir (52).
PET perflizyon radyofarmasotiklerinin diger bir 6nemli
avantaji MKA ve MAR hesaplanabilmesidir. Normal ve
iskemik miyokardda stres sirasinda kan akimi ve akim
hizindaki artis farkhlik goéstermektedir. KAH tanisinda
onemli parametreler olan bélgesel MKA ve kan akim hizi
iskemik miyokard segmentlerinde azalmaktadir. MKA
ve MAR o0zellikle multidamar hastaliginda, endotelial
ve mikrovaskuler disfonksiyonlarin varliginda tanisal
dogrulugu artirmaktadir (53). Rb-82 klorid, N-13
NH3 ve O-15 H,O, klinik kullanimda olan PET MPG
radyofarmasétikleridir. 0-15 H,0 yari émri (2 dk), ¢ok
kisa olup on-site siklotron gereklidir. Miyokard/zemin
aktivite oraninin disiik olmasina baglh olarak perfiizyon
defektlerindeki kontrast iyi degildir.

N-13 NH3 fiziksel yari dmri 10 dakikadir. Uretimi icin
on-site siklotron gerektiginden farmakokinetik 6zellikleri
Rb-82’'den stlin olmasina ragmen kullanimi yaygin
degildir. Kapillerlerden ve hiicre membranlarindan
baslica pasif diflizyonla gecer. Miyositlerde glutamin

sentataz enzimi ile N-13 glutamine dondsir. Dolagimdan
hizla uzaklastigi icin gorlintQ kalitesi ylksektir. Ortalama
pozitron range degeri kisa oldugundan gorinti
rezollUsyonu iyidir. Rb-82 klorid bir potasyum analogudur.
Fiziksel yari 6mri 75 sn olup jenerator Granudir (Sr-82/
Rb-82). Normal koroner kan akiminda miyokarddan ilk
gecis orani %50-60'dir. Normal ve perflizyonu azalmig
segmentlerdeki tutulum farki yiksek degildir. Pozitron
range degeri N-13 veya F-18 pozitronlarinin range
degerlerinden yliksektir. Bunedenle goriintii rezollisyonu
N-13 veya F-18 isaretli radyofarmasétiklerden elde
edilen goriintilere gore distktir. Ancak elde edilmesi
kolay ve on-site siklotron gerektiren radyofarmasétiklere
gore maliyeti ucuz oldugundan kullanimi yaygindir (54).

F-18 ile isaretli Yeni PET
Radyofarmasotikleri, F-18 Flurpiridaz

MPG

F-18 Flurpiridaz bir MC-1 inhibitéri olan pyridaben
analogudur. Sigcanlarda yapilan ¢alismalarda miyokardda
hizla tutuldugu, uzun siire kaldig1 ve ekstraksiyon oraninin
ylksek oldugu bulunmustur. Enjeksiyondan 60 dk sonra
kalp/akciger ve kalp/karaciger orani yuksektir (55). Stres
goruntileme igin kisa yari 6murli perfiizyon ajanlari ile
yapilamayan egzersiz testi, uzun yari dmri sayesinde
F-18 Flurpiridaz gorintlilemede uygulanabilmektedir.
F-18 fluorobenzil-trifenilfosfonyum (FBnTP), kardiyak
miyositlerde  mitokondride biriken bir  katyonik
lipofilik bilesiktir. Higuchi ve ark. tarafindan yapilan
calismada, sicanlarda olusturulan kisa sireli oklizyon/
reperfiizyon modelinde F-18 FBnTP ve F-18 Flurpiridaz
karsilastirilmistir. Perflizyon defekti alaninda uzun siire
F-18 FBNnTP tutulumunun olmadigi gozlenmistir (56).
F-18 Flurpiridaz gorintilerinde ise ge¢c donemde defekt
alanindaradyofarmasoétik tutulumundayavasbir diizelme
saptanmistir. Bu bulgular nedeniyle arastirmacilar F-18
Flurpiridaz ile erken ve gec¢ goriintileme vyapilarak
iskemi ve viabilite ¢calismalarinin yapilmasinin mimkiin
oldugunu bildirmislerdir (56). F-18 Flurpiridaz ile faz Ill
calismalar devam etmektedir. Faz 1ll galismalarindaki
temel amag, koroner anjiografiyle veya Ml oykisi ile
tespit edilmis tek damar KAH’da F-18 Flurpiridaz PET
gorlintileme ile konvansiyonel SPECT goruntilemenin
tanisal dogrulugunu karsilastirmaktir.

Miyokard Metabolizma ve Canliligini
Degerlendirmede Kullanilan SPECT ve PET
Radyofarmasaotikleri

F-18-Fluorodeoksiglukoz ~ (F-18-FDG)  miyokard
canhhgini degerlendirmede vyaygin olarak kullanilan
metabolizma ajanidir. Normal kanlanan miyokard enerji
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kaynagi olarak oncelikle serbest yag asitlerini kullanir.
iskemi gelisen miyokardda bolgesel glukoz tutulumu
artar. Bu nedenle F-18-FDG, metabolik gorintileme
ajaniolarak yaygin kullaniimaktadir. Son yillarda egzersize
bagli miyokard iskemisinin tanisinda kullanilabilecegi
hakkinda calismalar yayinlanmistir. Egzersiz sirasinda
normal ve iskemik miyokardda glukoz kullaniminin
belirgin farklihk gostermesinden vyararlanilarak F-18-
FDG’nin miyokard iskemisinde perflizyon ajani olarak
kullanilabilecegi  dustnllmektedir.  Ancak  glukoz
tutulumu metabolik ve fizyolojik degisikliklerden
etkilenebilir, bu durum da iskemik miyokardin glukoz
tutulumunu etkileyebilir (57,58). Bu nedenle F-18-FDG
MPG ajani olarak heniiz kullaniimamaktadir. istirahat
kosullarinda, kan akimi normal olan miyokardin
baslica enerji kaynagl yag asitleridir. Yag asitlerinin
metabolizmasindaki degisiklikler genellikle miyokarddaki
bir anomalinin belirtisidir. Radyoaktif isaretli yag asitlerini
kullanarak miyokard metabolizmasindaki anomalileri
saptamak icin uzun yillardir galismalar yapiimaktadir.
Bu amagla, degisen zincir uzunluklarindaki yag asitleri
ile isaretlenmis cesitli SPECT ve PET radyofarmasotikleri
gelistirilmistir. 1-123 iyodofenilpentadekanoik asit ve
[-123 iyodofenilmetilpentadekanoik asit en ¢ok galisma
yapilan SPECT radyofarmasoétikleridir. Miyokardda hizl
tutulum gosterirler ve miyokard hastaliklarinin tanisinda
basarilidirlar. Ancak karacigerden elimine edilmeleri
gorlntllerin degerlendirmesinde gli¢lik yaratmaktadir.
PET radyofarmasétikleri ile dinamik gorlntileme
yapilabilmekte ve miyokarddaki yag asidi tutulum miktari
belirlenebilmektedir (59). Bir PET radyofarmasotigi
olan C-11 palmitat, kalpte yag asitlerinin B oksidasyonu
ile uyumlu olarak tutulum gosterir. Bununla bereber
C-11'in kisa fiziksel yari émrii nedeniyle on-site siklotron
gerekmesi yaygin kullanimini sinirlamaktadir.

F-18 ile isaretli F-18 florotiapalmitat (F-18 FTP) ve
F-18 florometilenheptadekanoik asit (F-18 FCPHA)
radyofarmasotikleriyle yapilan faz | calismalarda umut
verici sonuglar alinmistir. Ga-68 ile isaretli yag asitlerinin
senteziyle ilgili calismalar da devam etmektedir (60).

Hassas Aterosklerotik Plaklarin Goriintiilemesinde
Kullanilan Radyofarmasoétikler

Ateroskleroz, vaskiiler endotelin yapisinin bozulmasi
ve enflamasyonu sonucu lipidden zengin gevsek
ve kirilgan bir damar yapisinin olustugu kronik bir
hastalik sirecidir. Aterosklerotik plaklarin yirtilmaya ve
tromboza egilimli olanlari hassas plak olarak adlandirilir.
Hassas plak taniminda en énemli kriterler, plakta aktif
enflamasyon bulunmasi ve enflamasyonun 0&zellikle

makrofajdan zengin olmasidir. Aktive I6kositler, 6zellikle
makrofajlar enerji elde etmek igin glikolizi kullanirlar
(61). F-18/FDG, aktive makrofajlarda yiiksek tutulum
gostermesi nedeniyle hassas aterosklerotik plaklarin
gorintilemesinde kullaniimaktadir. Hassas plaklarda
yirtilma riskini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri
aktif enflamasyon sirecidir. Makrofajlar enflamatuar
yaniti arttirip, aterosklerotik stireci hizlandirirlar. F-18-
FDG ile aktive makrofajlar gorintilenerek hassas
plaklardaki yirtilma riski belirlenebilir. F-18-FDG ile
koroner damar goriintilemesinde en 6nemli glclik,
miyokarddaki radyofarmasotik tutulumunun vyeteri
kadar baskilanamamasidir. Yiiksek miyokard aktivitesinin
varliginda koroner arterlerdeki F-18-FDG tutulumunun
degerlendirilmesinde gliglikler yaganmaktadir.

Hassas plakta enflamatuar siire¢ basladiktan sonra
plak ici hemoraji gelisimi ile birlikte kalsifikasyon siireci
baslar. F-18 Sodyum fluorid (NaF) ile yapilan ¢calismalarda,
aktif  kalsifikasyon  bolgelerindeki  hidroksiapatit
molekillerine baglanarak hassas plaklardaki kalsifikasyon
slrecini gostermede basarili  oldugu bildirilmistir.
Mikrokalsifikasyonun basladigi yirtilma riski yiksek
plaklarda F-18 NaF tutulumu yuksektir; plak kararhliginin
arttigl ge¢ donemde F-18 NaF tutulumu azalmaktadir.
F-18 NaF ile gorintilemede miyokardda tutulum
izlenmediginden hedef/zemin aktivite orani F-18 FDG
goriintilemeden yiksektir. Bu durum nedeniyle hassas
plak degerlendirmesinde daha avantajli olabilecegi
bildirilmistir (62,63). Hassas plak goriintilenmesinde
makrofajlarin  farkli  metabolik 6zelliklerinden de
yararlanilmaktadir. Makrofajlarda somatostatin
reseptorleri yliksek oranda eksprese edildiginden Ga-68
DOTATATE, Ga-68 DOTATOC gibi somatostatin analoglari
ile goruntlilenmeleri mumkindir (64). Kolin, hicre
membraniniolusturan lipitlerin prekirsoridir. C-11 kolin
ve F-18 florokolin ile yapilan hassas plak gériinttilemeleri
bildirilmistir (65). Ancak C-11 kolin’in miyokardda
yuksek tutulum gostermesinin koroner arterlerdeki
hassas plak gorintilemesinde glglik yaratabilecegi
distnulmektedir. Ayrica hassas plak icindeki apopitotik
hicrelerde tutulum goésteren Anneksin-V ile isaretli PET
ve SPECT radyofarmasoétikleriyle de calismalar yapilmistir
(66). Aterosklerotik plaktaki okside lipoproteinlerin
makrofajlar  tarafindan  fagositozu, anjiogenezisi
stimile ederek plak ici yeni damar olusumuna neden
olmaktadir. Hassas plaklardaki yeni damar olusumunun,
plagin yirtilmasina dek giden slregte o6nemli rol
oynadigl distunilmektedir. aVB3 integrin, makrofajlar
tarafindan eksprese edilir, damar endoteline ve plak
icinde olusan mikrovaskiler yapilara gb¢ eder (67).
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Tripeptidargininglisinaspartik asid (RGD), avB33 integrine
ylksek afinite gosterir; bu nedenle integrini hedefleyen
radyofarmasotiklerin  sentezinde siklikla  kullanihr.
Karotis arterinde aterosklerozu olan ve felg gelisen
hastalarda, felgten birka¢ hafta sonra yapilan F-18
galakto-RGD gorintiilemede, radyofarmasotigin riiptire
aterosklerotik plakta tutuldugu gosterilmistir (68).
F-18 galakto-RGD’nin en 6nemli dezavantaji isaretleme
sdresinin uzun olmasidir. F-18 flotegatide, F-18 galakto-
RGD ile benzer fizyolojik o©zelliklere sahip bir olup
isaretleme prosediri daha basittir. Bu nedenle klinikte
kullanmaya daha uygun oldugu distntlmektedir (69).

Miyokard innervasyon Goriintiilemesinde
Kullanilan Radyofarmasotikler

Kalbin innervasyon goriintiilemesinde, ventrikillerde
baskin olan sempatik innervasyon agi kullanihr. 1-123
metaiyodobenzilguanidin  (MIBG) bir noradrenalin
analogudur. Presinaptik sinir uglarindan salinimi,
geri alimi ve presinaptik vezikiillerde depolanmasi
noradrenalin ile benzerdir. 1-123 MIBG, sempatik
innervasyon goérintilemesinde en vyaygin kullanilan
radyofarmasotiktir. Erken ve ge¢ planar gorintilere
ek olarak SPECT gorintlileme de yapilmaktadir. Gorsel
ve kantitatif degerlendirme vyapilir, kalp/mediasten
orani ve |-123 MIBG atiim (wash-out) hizi kantitatif
degerlendirmede  kullaniimaktadir.  1-123  MIBG
gorintilemesininyapildigi 18 calismanin dahil edildigi bir
metaanalizde, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
distk 1-123 MIBG kalp/mediasten orani ve yuksek
I-123 MIBG atilim hizinin koétl prognoz gostergeleri
oldugu bildirilmistir (70). C-11 metahidroksiefedrin
(C-11 m-HED), noradrenaline benzeyen ve sempatik
innervasyon gorunttlemesinde kullanilan bir PET
radyofarmasotigidir. Gorlinti kalitesi 1-123 MIBG’den
¢ok Ustlin olmasina ragmen on-site siklotron gerekliligi
kullanimini  kisitlamaktadir. PAREPET (Prediction of
Arrhytmic Events with PET) olarak adlandirilan prospektif
¢alismada, miyokard infarktlsi sonrasi aritmi gelisen
hastalarda, aritmi yaratan asil alanin innervasyonun
kalici olarak bozuldugu denerve miyokard alani oldugu
kanitlanmigtir. C-11 m-HED gorintilemede kantitatif
olarak degerlendirilen denervasyon alaninin genisliginin,
ani kardiyak 6lim riskini saptamada en 6nemli belirteg
oldugu bildirilmistir (71).

Sonug¢

Gerek SPECT, gerekse PET goriintilemede cihaz
teknolojisindeki gelismeler yazilimsal gelismelerle

birlestiginde gorintl kalitesinde 6nemli dlglide iyilesme
saglanmistir. Bu gelismelerin klinik kullanima yansimasi
kantitatif degerlendirmenin gelismesi, goriintlileme
siresi ve kullanilan radyoaktivite dozunun azalmasi
seklinde olmustur. Ayrica yeni gelisen radyofarmasotikler
ile molekiler sirecler daha iyi gortintllenebilmektedir.
Nikleer kardiyoloji yontemleri bu gelismelerin 1si1ginda
basta KAH olmak dzere kalp hastaliklarinin tani ve
takibinde giivenle kullaniimaya ve hasta yonetimine
onemli katkilar saglamaya devam edecektir.
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