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Kardiyak Transtiretin Amiloidozu
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Goruntileme Kilavuzu
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Amiloidoz amiloid fibrillerinin doku ve organlarda ekstraselliiler
birikiminden kaynaklanan multisistemik bir hastalik olup
kardiyak tutulum izlenebilir. Kardiyak amiloidoz kalp
yetersizliginin nadir ve tanisi atlanabilen sebeplerinden biridir
ve tanisi siklikla endomiyokardiyal biyopsi ile konulmaktadir.
Farkli amiloid tiplerinde kardiyak tutulum izlenmekte olup,
Teknesyum (Tc-99m) isaretli bifosfonat bilesikleri ile sintigrafik
goriintiileme amiloidozun kardiyak tutulumunun tespitine ve
farkli amiloidoz tiplerinin ayrimina katki saglar. Bu kilavuzun
amaci niikleer tip hekimlerine transtiretin amiloidozunun
kardiyak tutulumunun degerlendirilmesi amaci ile Tc-99m
kemik sintigrafisi ajanlari ile yapilan sintigrafik goriintiilemenin
endikasyonlarinin belirlenmesi, goriintiileme, raporlama ve
bulgularin yorumlanmasi konusunda yardimei olmaktir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, sintigrafi, Tc-99m
pirofosfat

Abstract

Amyloidosis is a multisystem disease that results from
extracellular deposition of amyloid fibriles in tissue and
cardiac involvement may be seen. Cardiac amyloidosis is a
rare and mostly underdiagnosed cause of heart failure. Several
types of amyloid can infiltrate the myocardium. Diagnosis
is usually made with endomyocardial biopsy. Scintigraphic
imaging with Technetium (Tc-99m) labelled biphosponates
may facilitate early detection of cardiac involvement and
distinguish various forms of cardiac amyloidosis. The aim
of this guideline is to assist nuclear medicine physicians
in recommending, imaging, reporting and interpreting
the results of scintigraphy with Tc-99m labelled bone
radiopharmaceuticals for the evaluation of transthyretin
cardiac amyloidosis.

Keywords: Cardiac amyloidosis, scintigraphy, Tc-99m
pyrophosphate

Giris

Genel Bilgiler ve Tanimlamalar

Amiloidoz, amiloid adi verilen fibril yapidaki
proteinlerin dokularda birikimi ile gelisen, organlarda
fonksiyon bozukluguna neden olan bir hastaliktir
(1). Amiloid fibrilleri proteinlerin yapisindaki hatah
katlanmalar sonucunda olusur. Siklikla iki protein

Bu kilavuzun amaci nikleer tip hekimlerine kardiyak
transtiretin amiloidozun (ATTR) sintigrafik gérintileme
¢alismalarinin endikasyonlarinin belirlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve rapor edilmesinde
yardimci olmaktir.
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prekirsorindeki yapisal bozukluk amiloidoza neden
olmaktadir. Bunlardan biri kemik iligi plazma hiicrelerince
Uretilen monoklonal imminoglobulin kaynakli hafif
zincir (AL) amiloiddir; digeri ise primer olarak karacigerde
sentezlenen tiroid hormon ve retinol igin transporter
olan TTR proteini kaynakli ATTR’dir (2). ATTR amiloidozun
genetik olan herediter tipi (hATTR) ve “wild” tipi (WATTR)
bulunmaktadir. Kardiyak amiloidoz amiloid fibrillerinin
kalpte ve siklikla beraberinde karaciger, akciger,
bobrek, gastrointestinal sistem ve yumusak dokuda
birikmesi ile gelisen bir hastalik olup; tanisi atlanabilen
kalp yetmezligi nedenlerinden biridir (3). Kesin tanida
endomiyokardiyal biyopsi ve diger organ biyopsilerinin
yani sira gorintlleme yontemleri de kullaniimaktadir.
Kardiyak tutulum AL amiloidozda sik (%75) izlenmekte
olup; hATTR’de hemen tim olgularda izlenen baskin
klinik tablodur. Farkli amiloidoz tiplerinde klinik seyir,
prognoz ve tedavi yaklasimi degisiklik gostermektedir
(2,3). Farkh amiloid tiplerinin kalpteki infiltrasyonu
restriktif kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, atriyal ve
ventrikiler aritmilere neden olabilir. Ekokardiyografi,
kardiyak manyetik rezonans gorintileme (MR) ve
kemik sintigrafisi ajanlari ile sintigrafik goriintileme
kardiyak amiloidoz tanisi, amiloidoz tiplerinin ayrimi,
hastalarin takibi ve prognoz tayininde siklikla kullanilan
gorintlileme yontemleridir.

Teknesyum (Tc-99m) isaretli kemik sintigrafisi ajanlari
ile sintigrafik goriintlileme, ATTR amiloidozun tanisinda
ve AL amiloidoz ile ayriminda yiksek duyarlilik ve
0zgllluge sahip invazif olmayan bir tanisal yontemdir
(2,3,4,5).

Kardiyak amiloidozda izlenen sempatik denervasyon
ve otonom disfonksiyonun belirlenmesinde [-123
metaiyodobenzilguanidin  sintigrafisi  kullanilabilir.
Ayrica pozitron emisyon tomografi ajanlarindan F-18
Florbetapir, F-18 Florbetaben, F-18 Flumetamol, C11
Pittsburgh compound, F-18 Sodyumflorid de sistemik
ve kardiyak amiloidoz degerlendiriimesinde kullanilan
radyofarmasotikler olmakla birlikte sinirl literatiir verisi
olmasi ve yaygin bulunmamalari nedeniyle rutinde
kullanilamamaktadir.

Bu kilavuzda kalp yetmezligi nedenlerinden biri olan
ATTR amiloidozun kardiyak tutulumunun tanisinda
kemik sintigrafisi ajanlari ile sintigrafik gorintileme
Onerileri Turkiye Nikleer Tip Dernegi Kardiyoloji Calisma
Grubu tarafindan uluslarasi ¢alisma ve kilavuzlar
degerlendirilerek hazirlanmistir.

Genel Klinik Endikasyonlar

1. Kalp yetmezligi ve agiklanamayan sol ventrikil
duvar kalinlagmasi,

2. Altmig vyas Ustl Afrika kokenli hastalarda
aciklanamayan veya sol ventrikil duvar kalinliginin
>12 mm oldugu kalp yetmezligi,

3. Altmis vyas Usti  ejeksiyon
korundugu kalp yetmezligi,

4. Ozellikle yash erkek hastalarda kalp yetmezligi
bulgu ve semptomlari ile birlikte Bilateral Karpal
Tunel sendromu, agiklanamayan sensorimotor
noéropati veya direncgli atriyal aritmiler, 2.
derece  atriyoventrikiiler  blok,  uygunsuz
elektrokardiyografi voltaji ve sol ventrikil duvar
kalinlasmasi gibi amiloidozis ile uyumlu olabilecek
bulgularin varligi,

5. Bilinen veya slpheli herediter amiloidoz
hastalarinda kardiyak tutulumu degerlendirme,

6. Kardiyak MR veya ekokardiyografi ile kardiyak
amiloidoz tanisi almis hastalar,

7. Renal yetmezlik, kardiyak cihaz gibi nedenlerle
kardiyak MR gorintileme yapilamayan kardiyak
ATTR suphesi olan hastalar,

8. TTR gen mutasyonu pozitif olan hastalar,

9. Duslik debi-duslik gradiyentli aort darligi bulunan
yasli olgular (2,6,7).

fraksiyonunun

Prosediir

A. Hasta Hazirhgi

Kalp yetmezligi nedenlerinden biri olan ATTR
amiloidozun kardiyak tutulumunun tanisinda kemik
sintigrafisi ajanlari ile sintigrafik gorlntileme 6zel bir
hasta hazirligi gerektirmemektedir.

B. Radyofarmasotikler

- Tc-99m isaretli pirofosfat (PYP)

- Tc-99m isaretli 3,3 difosfono- 1,2 propanokarboksilik
asit (DPD)

- Tc-99m isaretli hidroksimetilen difosfonat (HDMP)

Lokal bulunabilirlige gore radyofarmasotik tercihi
yapilmaldir. Her U¢ radyofarmasétigin ATTR amiloidozun
kardiyak tutulumunu belirlemede yiksek duyarhliga
sahip oldugu bilinmektedir (4,5,6,7,8). Ancak Tc-
99m metilendifosfonatin kardiyak amiloidozda dusuk
miyokardiyal uptake gostermesi nedeniyle kullanimi
onerilmemektedir (9).
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C. Goruintlileme Protokoli yapilmalidir. Planar gorintiler miyokardiyal uptake
Tc-99m PYP ve Tc-99m DPD/HDMP ile gériintiileme diizeyini belirlemede ve kantitatif analizde katki saglar.
parametreleri Tablo 1'de yer almaktadir (Tablo 3;6 ve 1€k foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
7 numarali referanslardan uyarlanmistir). Tc-99m pyp ~ 8OrUntlleme m|yokarc.l|yal.tutulu.m.un.kan havuzu ve
kullanildiginda 1. saatte gériintileme yapilmalidir. ~ Superpoze olan kemiklerin aktivitesinden ayrimina

Bu goriintiillerde persistan kan havuzu aktivitesi ~ katki saglar. Ayrica radyofarmasotigin miyokardiyal
izlenirse 3. saat goruntileme yapilmalidir. Merkezler ~ dagiimi daha iyi degerlendirilir; bdylece diffuz veya
cihaz modeli-sayisi, hasta yogunlugu, degerlendirici fokal tutulum paternleri belirlenir. Amiloidozda siklikla
tecriibesi gibi merkeze 6zgii faktorleri degerlendirerek  tutulan interventrikller septum aktivitesi de SPECT
kendi protokollerini olusturabilir, rutin olarak 1-3. goruntllemede degerlendirilebilir. Miyokardiyal tutulum
saat gorluntileme vyapilabilir. Tc-99m DPD/HDMP ile kemik tutulumu (kostalar) planar gorintlye gore

sintigrafilerinde ise 2-3. saatler arasinda gorintileme daha iyi kiyaslanabilir.

Tablo 1. Sintigrafik goriintiileme protokolleri

Hasta hazirhig Ozel bir hasta hazirhgr gerekli degildir
Radyofarmasatikler

Tc-99m isaretli pirofosfat (PYP) 15 mCi intravenéz

Tc-99m isaretli 3,3 difosfono-1,2 propanokarboksilik asit (DPD) 20 mCi intravendz

Tc-99m isaretli hidroksimetilen difosfonat (HDMP) 20 mCi intravenoz

Tc-99m-PYP - 1. ve 3. saatler
Tc-99m DPD/HDMP 2-3. saatler arasinda

Toraks
Tiim viicut tarama (istege baglh)

Enjeksiyon sonrasi gériintiileme zamani

Goruntileme alani

Gorilintuleme tipi Planar e
SPECT (istege bagh)

Pozisyon Supin

Enerji araligi 140+ %15-20

Kolimatdr LEHR

Piksel biiyiikltgii 3,5-6,5mm

Planar 256x256
SPECT énerilen 128x128 (en az 64x64)

Matriks

Planar goriintiileme

Goriintiiler Anterior, lateral (LAO-istege bagl)
Sayim diizeyi 750,000 sayim
Zoom 1,46

SPECT goriintiileme

90 derece (Bnerilen)

Detektdr konfiglirasyonu 180 derece (opsiyonel)

EKG "Non-gated" gériintiileme

Projeksiyon sayisi 40

Tc-99m PYP 20 sn
Tc-99m DPD/HMDP 30 sn
1,46 (180 derece)

1 (360 derece)

PYP: Pirofosfat, DPD: Propanokarboksilik asit, HMDP: Hidroksimetilen difosfonat, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, EKG: Elektrokardiyografi, LEHR: Low-energy
high-resolution

Projeksiyon basina siire

Zoom
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Tum vicut tarama ile sistemik ATTR amiloidoz igin
tipik olan kalga-omuz bolgesi tutulumlari tespit edilebilir.

D. Degerlendirme
Degerlendirme iki asamali olarak gerceklestirilir:

1. Gorsel Degerlendirme

Oncelikle planar  veya SPECT, SPECT/
bilgisayarli tomografi (BT) goruntileri gorsel olarak
degerlendirilmelidir.  Diffiz  miyokardiyal  tutulum
acisindan gorlintiiler incelenmeli ve kan havuzu
aktivitesi veya superpoze kemik aktivitesinden ayrimi
yapilmalidir. Lateral planar gérintiler sternal tutulumun
miyokarddan ayrimini  saglar. SPECT goriintileme
miyokardiyal tutulumun kan havuzu ve superpoze olan
kemiklerin aktivitesinden ayrimina katki saglar. Ayrica
diffiz veya fokal tutulum paterni degerlendirilir. Diffliz
tutulum kardiyak amiloidozu destekleyen bir bulgudur.
Fokal tutulum erken kardiyak amiloidoza bagli olabilecegi
gibi akut/subakut miyokart enfarktisine sekonder
de olabilir (3). SPECT/BT goruntileme torakstaki
homojen olmayan yumusak dokuya bagli atenliasyona
sekonder hatalari azaltir. Ayni zamanda miyokardiyal
tutulumun dogru lokalizasyonuna katki saglar. SPECT/BT
gorintlileme yapildiginda atentasyon dizeltimi amach
diisik doz BT gorintileri insidental bulgular agisindan
degerlendirilmelidir.

2. Kantitatif ve Semikantitatif Degerlendirme

Miyokardiyal tutulum gorsel olarak tespit edildikten
sonra kantitatif ve semikantitatif degerlendirme
yapiimahdir. Bu degerlendirmeler ATTR amiloidoz ile AL
amiloidoz ayrimina katki saglar.

[ Kalp tulwlumu pozilil= Grade-3

Tc-99m PYP igin 1. saat gorintilerinde kantitatif
degerlendirme igin anterior planar gorintulerde kalp
bolgesini icine alan eliptik veya dairesel ilgi alani (ROI)
cizilmeli ve ayni ROI toraksta simetrik olarak karsi tarafa
kopyalanmalidir. Her iki tarafta sternumun “ROI” igine
alinmamasina 6zen gosterilmelidir (Sekil 1). Kalp ve
kontralateral toraks (KL) ROI'larin ortalama sayimlari
birbirine oranlanarak kalp/KL orani hesaplanir. Birinci
saat goruntilerinde kalp/KL oraninin >1,5 olmasi ATTR
amiloidoz ile uyumlu bir bulgudur (3,6,10). Gegirilmis
miyokart enfarktlsi nedeniyle genis skar dokusuna
sahip hastalarda kalp/KL orani dusik olabilir. SPECT ile
bolgesel tutulum dikkatli degerlendirilmelidir.

Tc-99m PYP ig¢in 3. saatte, Tc-99m DPD/
HMDP sintigrafilerinde ise 2-3. saatlerde vyapilan
gorintilemede miyokardiyal  tutulumun kosta

referans alinarak kemik tutulumuna oranlanmasi ile ile
semikantitatif derecelendirme yapilir (Tablo 2, Sekil 2).
Kantitatif ve semikantitatif degerlendirme bulgulari ile
ATTR amiloidoz tutulumu agisindan yorumlama yapihr
(Tablo 3). Grade 2-3 tutulum izlenmesi ATTR amiloidozu
kuvvetle desteklemektedir ancak AL amiloidozda da
yaklasik %20 olguda bu diizeyde tutulum izlenebilecegi
icin hastalarda monoklonal plazma hiicre diskrazilerinin
ekarte edilmesi gerekmektedir (10). Serum veya idrar
immiin fiksasyon ve serum hafif zincir tahlil calismalariile
AL amiloidoz ile uyumlu olabilecek monoklonal siregler
dislanmalidir (3). Amiloid amiloidozda siklikla Grade 0-1
tutulum izlenmektedir.

A. Hata Kaynaklari
1. Rezidiel kan havuzu aktivitesi

2. Kemik stperpozisyonu (kosta fraktird, sternum
aktivitesi veya diger kemik patolojilerine ait
tutulumlar)

Foi 0- KL

Roi 1- K

Sekil 1. Tc-99m PYP sintigrafisinde kantitatif ve semikantitatif degerlendirme, Tc-99m PYP sintigrafisi
A) Ugiincii saat planar toraks gériintiisiinde grade 3 tutulum izlenmektedir
B) Birinci saat planar toraks gorintisiinde kalp ve karsi taraf toraks ROI'leri izlenmektedir

ROI: Region of Interest - ilgi Alani, PYP: Pirofosfat, K:Kalp, KL: Kontralateral toraks
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Tablo 2. Tc-99m Pirofosfat ve Te-99m-3,3-difosfono-1,2- Propano dikarboksilik asit/Tc-99m Hidroksimetilen difosfonat

sintigrafilerinde miyokardiyal tutulumun semikantitatif skorlamasi

Grade O Miyokardiyal tutulum yok, normal kemik tutulumu

Grade 1 Miyokardiyal tutulum var, ancak miyokardiyal aktivite kostadan dustk diizeyde

Grade 2 Miyokardiyal tutulum var, kosta ile ayni diizeyde

Grade 3 Kostadan daha yiiksek diizeyde miyokardiyal tutulum, kostada tutulum izlenmez veya distik diizeyde
PYP: Pirofosfat, DPD: Difosfono-propano dikarboksilik asit, HDMP: Hidroksimetilen difosfonat

Tablo 3. Semikantitatif ve kantitatif degerlendirmeler ile transtiretin amiloidoz tutulumunun belirlenmesi

ATTR Amiloidoz Semikantitatif Kantitatif
Var/Destekliyor Grade 2-3 >1,5
Stpheli Grade 1 1-1,5
Yok/Desteklemiyor Grade O <1

ATTR: Transtiretin amiloidoz

Grade-0 Grade-1% Grade-2

.

Sekil 2. Tc-99m PYP sintigrafisi 3. saat gortintulerinde miyokardiyal tutulumun semikantitatif skorlamasi
Ustsirada planar, alt sirada SPECT gériintiilerinde Tablo 2’de tanimlanan kostalara gére kardiyak tutulumun semikantitatif derecelendirilmesi
ile Grade 0, 1, 2 ve 3 diizeyinde kardiyak tutulum 6rnekleri izlenmektedir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, PYP: Pirofosfat

3. Akut veya subakut miyokart enfarktisi 1. ATTR amiloidozu desteklemiyor:  Viziel

4. Miyokart enfarktisiine sekonder genis skar Semikantitatif skor O veya kalp/KL <1

dokusu olan hastalar 2. ATTR amiloidozu kuvvetle destekliyor: Viziiel

5. AL amiloidoza z?it.tutulum o Semikantitatif skor 2-3 veya kalp/KL >1,5
6. Erken ATTR amiloidozda yanhs negatiflik 3. ATTR agisindan siipheli: Vizliel Semikantitatif skor:
Raporlama 1< kalp/KL <1,5
Gorsel degerlendirme bulgulari tanimlanir ve Tc- Raporlamada ASNF/'_A‘HA/ASE_/EANM/H_FSNBA/
99m PYP icin kalp/KL orani, tim ajanlar icin viziel SCMR/SNMMI  derneklerinin  kardiyak amiloidozda

semikantitatif miyokardiyal tutulum derecelendirilmesi ~ multimodalite gorintileme konusundaki konsensus
sonuglari birlikte degerlendirilir. onerilerinin rapor formati kullanilmasi 6nerilir (3).
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Demografik Bilgiler: Yas, cinsiyet, test endikasyonu,
tarih, daha onceki gorintileme bulgulari, varsa biyopsi
sonucu

Metod: Gorintlileme  teknigi  (planar/SPECT),
radyofarmasotik dozu ve uygulama yolu, enjeksiyon-
gorintileme arasindaki siire.

Bulgular

Gorlntu kalitesi

Gorsel degerlendirme bulgulari

Semikantitatif degerlendirme bulgular

Kantitatif kalp/KL akciger orani

Ek Bulgular: Tum vilcut tarama veya planar

gorintuleme, SPECT/BT gorintileme vyapildiysa BT
bulgulari

Yorum

1. Yorumda tiim bulgularin birlikte degerlendirilmesi
sonucu (¢ secenekten biri vurgulanmahdir:

-ATTR amiloidozu desteklemiyor

-ATTR amiloidozu kuvvetle destekliyor

-ATTR agisindan slipheli

2. Bulgular daha onceki kardiyak degerlendirmeler,
sistemik AL amiloidoz acisindan yapilmis serum serbest
hafif zincir tahlil sonuglari serum ve idrar immin
fiksasyon calismalarinin bulgulariile degerlendirilmelidir.

Tc-99m PYP, DPD, HDMP sintigrafileri amiloid
amiloidozu dislayamaz. Eger ekokardiyografi ve kardiyak
MR bulgulari kardiyak amiloidozu dusiindiriyorsa ve
sintigrafik bulgular sipheliise ALamiloidoz agisindan ileri
inceleme icin hasta bir hematologa yénlendirilmelidir.

Supheli bulgularin AL amiloidoz veya erken TTR
amiloidoz ile uyumlu olabilecegi raporda belirtilmelidir
(Rapor 1, 2).

Radyasyon Giivenligi

20 mCi Tc-99m DPD veya HMDP ve 15 mCi Tc-99m
PYP icin tetkik basina efektif tiim viicut dozu 4-4,4 mSv
diuzeyindedir. Enjeksiyon sonrasi iyi hidrasyon ve sik
miksiyon ile radyasyon maruziyeti azaltiimalidir.

Sonug

Sebebi agiklanamayan kalp yetmezligi olgularinda
kardiyak amiloidoz tanisinda algoritmalarda yer alanTc-
99m isaretli kemik sintigrafisi ajanlari ile sintigrafik
gorlintileme, ATTR amiloidozun tanisinda ve AL
amiloidoz ile ayriminda yuksek duyarlilik ve 6zgillige
sahip invazif olmayan bir tanisal yontemdir.
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Ozdemir ve ark. Kardiyak Transtretin Amiloidozda Sintigrafik Goriintiileme

Ornek Rapor 1

............................... HASTANESI NUKLEER TIP KLINiGi

KARDIYAK AMILOIDOZ TC-99m PiROFOSFAT SiNTIGRAFiSi

Hasta Adi-Soyadi:

Protokol Numarasi:

Yas: 62

Cinsiyet: Erkek

Klinik Oykii-test Endikasyonu: Herediter amiloidoz, kardiyak tutulum acisindan degerlendirme

Goriintiileme Teknigi:
15 mCi Tc-99m pirofosfatin intravenéz enjeksiyonundan sonraki 1. ve 3. saatlerde toraks bolgesine yonelik planar
goriintiileme ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi goriintileme yapilmistir (Sekil 1).

Bulgular:
Goruntl kalitesi optimaldir.

Planar gorlntllerde kalpte artmis aktivite tutulumu izlenmemistir. SPECT goriintilerinde miyokardda kosta
uptake’ine oranla artmis radyoaktivite tutulumu izlenmemistir.

Gorsel degerlendirme grade 0.
Sayisal degerlendirme (kalp/kontralateral toraks) orani: 1

Yorum:

Gorsel ve sayisal degerlendirme bulgulari kardiyak transtiretin amiloidoz tutulumunu disindirmemektedir.
Negatif test bulgulari hafif zincir amiloidozu ekarte ettirmez.

D]

Sekil 1. Tc-99m PYP sintigrafisi 1.ve 3. saat planar ve SPECT goriintileri, semikantitatif degerlendirme Grade O,
kalp/KL: 1,02

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarl tomografi, PYP: Pirofosfat, KL: Kontralateral toraks, K: Kalp
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Ozdemir ve ark. Kardiyak Transtretin Amiloidozda Sintigrafik Goriintiileme

Ornek Rapor 2
............................... HASTANESI NUKLEER TIP KLiNiGi

KARDIYAK AMILOIDOZ TC-99m PiIROFOSFAT SINTIGRAFiSi

Hasta Adi-Soyadi:

Protokol Numarasi:

Yas: 65

Cinsiyet: Erkek

Klinik Oykii-test Endikasyonu: Diyastolik kalp yetmezligi, ekokardiyografide (EKG) non-spesifik ST-T degisiklikleri,
EKG’de miyokardda amiloide 6zgi graniler parlaklik bulgusu, klostrofobi nedeniyle manyetik rezonans goriintiileme
yaptlamamis (Sekil 1).

Goriintiileme Teknigi:
15 mCi Tc-99m pirofosfatin intravenoz enjeksiyonundan sonraki 1. ve 3. saatlerde toraks bdlgesine yonelik planar
goruntileme ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi goriintiileme yapilimistir.

Bulgular:

Goruntl kalitesi optimal diizeydedir.

Planar goruntiilerde kalpte artmis Tc-99m pirofosfat tutulumu izlenmistir. SPECT kesitlerinde miyokardda kosta
uptake’sine oranla belirgin artmis radyoaktivite tutulumu izlenmistir.

Semikantitatif degerlendirme: Grade 3.
Sayisal degerlendirme (kalp/kontralateral toraks) orani: 2,64

Yorum:
Gorsel ve sayisal degerlendirme bulgulari “transtiretin amiloidoz” kalp tutulumunu kuvvetle destekler niteliktedir.

Sekil 1. 1. ve 3. saat planar toraks gorintileri ve SPECT goéruntileri. Semikantitatif skor Grade 3, kantitatif
degerlendirme Kalp/KL: 2,64

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, KL: Kontralateral toraks, K: Kalp




