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Dinamik Miyokardiyal Perfuzyon
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(SPECT ve PET)

Dynamic Radionuclide Myocardial Perfusion Imaging
(SPECT and PET)
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Dinamik miyokart perfiizyon sintigrafisi (MPS) tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), gelisen kadmiyum
cinko tellir (cadmium zinc telluride - CZT) kardiyak
kamera teknolojisi ile pozitron emisyon tomografi (PET)
ajanlarina alternatif olarak miyokardiyal kan akiminin
degerlendirilmesinde etkin bir yontem olarak goriilmektedir.
Dinamik MPS'nin geleneksel MPS ile kombinasyonu, MPS'nin
tanisal duyarliligi ve 6zgulligi yani sira koroner arter hastalig
(KAH) prognozunun belirlenmesini iyilestirerek KAH tani ve
tedavisine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, dinamik
MPS'nin klinik pratikte uygulanmasi ve degerlendirilmesinin
standardizasyonu acisindan kanit dizeyi yiksek calismalar
gerekmektedir. PET perfiizyon gortintileme SPECT ile
karsilastinldiginda daha dustik radyasyon maruziyeti ile
daha vyiiksek goriinti kalitesi ve tanisal dogruluk saglar.
Modern PET/bilgisayarli tomografi kameralar ve uygun PET
radyofarmasotikleri ile tek bir seansta kisa siire icerisinde
goriintileme yapmak mumkindir. Kantitatif degerlendirme
ile kan akimi olgtimt hem tanisal dogrulugu hem de major
kardiyak olaylar icin ongortyi artirir. Bununla birlikte, pahali
olmasi ve hastane ici siklotron ya da jenerator gereksinimi
nedeniyle klinik pratikte dinamik PET perfiizyon goriintiileme
kullanimi oldukca sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, miyokardiyal
perfiizyon gortintiileme, SPECT, PET

Abstract

The dynamic myocardial perfusion scintigraphy (MPS) single-
photon emission computed tomography (SPECT), employing
advancing cadmium zinc telluride (CZT) cardiac camera
technology, is acknowledged as an efficacious method for
appraising myocardial blood flow as an alternative to positron
emission tomography (PET) agents. Combination of dynamic
MPS with traditional MPS can contribute to the diagnosis and
management of coronary artery disease (CAD), by improving
diagnostic sensitivity and specificity of traditional MPS, as well
as determination of CAD prognosis. Nevertheless, high-level
evidence studies are imperative to standardize the application
and assessment of dynamic MPS in clinical practice. PET
perfusion imaging, in comparison to SPECT, affords superior
image quality and diagnostic accuracy with reduced radiation
exposure.  Contemporary  PET/computed  tomography
cameras, coupled with suitable PET radiopharmaceuticals,
enable expedited imaging within a brief duration in a single
session. The incorporation of blood flow measurement with
quantitative evaluation serves to heighten both diagnostic
accuracy and the predictive capacity for major cardiac
events. Nonetheless, the utilization of dynamic PET perfusion
imaging in clinical practice is considerably constrained due to
its financial implications and the requisite availability of an
in-house cyclotron or generator.

Keywords: Coronary artery disease, myocardial perfusion
imaging, SPECT, PET
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Giris

Miyokart perfuzyon sintigrafisi (MPS), 40 yili askin
bir stire once, bir potasyum analogu olan ve kan akimi
ile orantili olarak miyokart dokusunda tutulan Talyum-
207in iki boyutlu (planar) goriintilemesi ile baslamis,
Teknesyum-99m’nin (Tc-99m) rutin kullanima girmesi
ile bu alanda tomografik goruntiileme standart hale
gelmistir. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
ile sol ventrikilun (left ventricle - LV) degerlendirilmesi,
perfizyon anormalliklerinin ¢ boyutlu lokalizasyonu
ve kapsaminin belirlenmesini saglamaktadir. Boylece
SPECT-MPS, koroner arter hastahiginin (KAH) tanisi, risk
siniflamasi ve prognoz degerlendirilmesinde onemli rol
oynamaktadir (1,2). Geleneksel SPECT-MPS ile KAH
tamisinda sikhkla gorsel degerlendirme ve/veya semi-
kantitatif analiz kullaniimaktadir. Onceki calismalar
SPECT-MPS’nin  sol ana lezyonlarin ve/veya dengeli
¢ damar hastaliginin teshisini atlayabildigini (3,4),
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) ile yapilan kantitatif miyokardiyal kan akimi (MKA)
calismasinin ise bu tir durumlarin tanisal duyarhligini
onemli derecede iyilestirebildigini gostermistir (5,6).
Bununlabirlikte, ekipman ve radyofarmasotik kisitlamalari
nedeniyle, kantitatif miyokardiyal perfiizyon PET/BT'nin
giinliik pratikte yaygin olarak kullaniimasi hala zordur ve
diinya capinda cok az merkezde uygulanabilir.

Son yillarda, kadmiyum cinko telltir (cadmium zinc
telluride - CZT) olarak adlandirilan yari iletken detektorli
yeni tip kardiyak-dedike SPECT kameralar daha yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir. CZT kameralarin yiiksek
duyarlik ve iyi uzaysal coziinirliik yaninda hizli zamansal
coziinurluge sahip olmasi, MKA'nin kantitatif 6lciimi icin
gerekli olan hizli ve dinamik tomografik goriintilemeye
imkan vermektedir (7). MKA'nin kantitatif o6lcimd,
ozellikle dengeli tic damar hastaligi, coklu damar hastalig
ve sol ana koroner hastaliginin dogrudan ve hassas bir
sekilde tanimlanmasini saglar. KAH tanisi, SPECT veya PET
kameralarinda maksimum koroner dilatasyon aninda
Olciilen MKA'nin istirahat MKA'ya orani olan miyokardiyal
akim rezervi (MAR) ile yapilir. Son arastirmalar MKA'nin
kantitatif 6l¢lim icin CZT SPECT ve PET metotlari arasinda
iyi bir korelasyon oldugunu gostermistir (8,9). CZT
SPECT kamera ile elde edilen bolgesel MKA baslangicta
obstriiktif olmasa bile progresyon riski tasiyan damarlarin
ongorulmesini saglayabilir (10).

Bu derlemede gtincel literatiir verileri1siginda dinamik
miyokardiyal  perflizyon  goriintilemede  kullanilan

SPECT ve PET yontemlerinin klinik uygulama sonugclari
ozetlenmistir.

Koroner Arter Hastaligi Patofizyolojsi ve Giincel
Tanisal Yontemler

Miyokardin  beslenmesinde epikardiyal arterler,
prearteriyoller ve arteriyoller kan akimindan sorumlu
vaskiler yapilardir (11). Ana koroner arterler ve dallari
olan epikardiyal arterler, kalbin ylzeyinde bulunan
kan akimina rezistans gostermeyen iletici damarlar
olusturmaktadir (12). Daha distaldeki kiiciik damarlar
(stklikla <300 um caph) ise yiiksek rezistans kapasitesiyle
stres sirasindaki vazodilator yaniti olusturarak kan akimi
reglilasyonunu saglamaktadir (12). Vazodilator rezervi
olusturan bu vaskiiler yapilar proksimalde prearteriyoller
(100-300 um capl) ve distalde arteriyoller (<100 um
capl) olarak iki farkh kompartmana ayriimakta olup
kapiller arterler (<10 um capl) ile birlikte koroner
mikro sirkiilasyondan sorumludur (13). Koroner mikro
sirkiilasyon ana koroner damarlarda goriintilenebilir
darlik olmaksizin da diiz kas disfonksiyonu, mikrovaskiiler
remodeling, endotelyal disfonksiyon, enflamasyon
ve luminal obstriksiyon gibi pek c¢ok sebepten
bozulabilmektedir (14,15). Klasik koroner anjiyografi ile
makro sirkiilasyondan sorumlu ana koroner damarlarin
anatomik darlik derecesi tespit edilirken koroner mikro
sirkiilasyon degerlendirilememektedir (16). Bu nedenle
koroner mikro vaskiler disfonksiyon tani asamasinda
atlanabilmektedir. Bununla birlikte hemodinamik olarak
anlamli obstruktif KAH olmayan hastalarda gogus agrisi
veya dispne kritik bir halk sagligi sorunudur ve epikardiyal
arterlerden baslayarak arteriyollere kadar giden vaskiiler
yolaklardaki patolojinin tespiti ve makro-mikro vaskiiler
orjininin belirlenmesi tedavi yonetimini ve prognozu
onemli olctide etkilemektedir (17,18). Miyokardin
kanlanmasinda kollateraller de dahil tim bu vaskiler
yapilar ile tasinan kan akiminin toplami, koroner akim
rezervini (KAR) olusturmaktadir (Sekil 1). KAR, KAH ile
iliskili kardiyak morbidite ve mortalitenin en 6nemli
gostergelerinden biridir (19).

Glintimuzde klasik MPS'de elde edilen bulgular aslinda
dolayh olarak KAR verisini gostermektedir. Klasik invaziv
anjiyografi/BT anjiyografide ise KAR'nin bir kismindan
sorumlu olan epikardiyal arterlere ait makrosirkiilasyon
verisi anatomik darhk derecesi ile ifade edilmektedir.
Subjektif bir degerlendirme olup ozellikle orta dereceli
darliklarda (%30-70) ve yetersiz kontrast uygulanmasina
bagli vaskiiler yapilarin net goriintiilenemedigi durumlarda
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darlik derecesi farkli yorumlanabilmektedir (20). Koroner
arterlerdeki her darlik anlamli iskemi yaratmamakta
olup darhgin derecesi iskemi belirlemede fonksiyonel
olmayan bir belirtecdir. van Nunen ve ark’nin (18)
yayinladigl cok merkezli ¢alisma sonuclarina gore darlik
derecesine gore invaziv tedavi uygulanan hastalarin
kardiyak olaysiz sagkalim oranlar fonksiyonel fraksiyone
akim rezervi (FAR) kilavuziugu ile karsilastirildiginda,
FAR kilavuzlugunun sagkalima katkisinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. FAR, invaziv anjiyografi
sirasinda ana koroner arter ve dallarina ait makro
sirkiilasyonun degerlendiriimesinde kullaniimakta olup
(Sekil 1) koroner arterlere yerlestirilen kateter yardimiyla
koroner kan akimi basincinin élctilmesiyle hesaplanir. FAR
degeri distal koroner arter basincinin proksimal koroner
arter basincina oranini ifade etmekte olup 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Normal kan akimi izlenen epikardiyal
arterlerde bu degerin en azindan 0,8'in tizerinde olmasi
beklenirken 0,8’in altindaki FAR degerleri anlamli darhk
lehine yorumlanmaktadir (21). Her ne kadar FAR verisi
darlik derecesi ile karsilastirildiginda KAH tanisinda daha
yiiksek dogrulugu sahip olsa da miyokardin beslenmesini
yansitan KAR'nin belirlenmesinde roli sinirhidir. FAR
ile makro sirkiilasyon verisi elde edilirken prearteriyol-
arteriyolleri etkileyen mikrovaskiiler hastalik tespiti
mumkin degildir. Bu baglamda yeni gelisen tanisal
yontemler ile mikrosirkiilasyona ait veriler ve miyokardin
vazodilator rezervi hesaplanabilmektedir (Sekil 1). invaziv
testlerden en onemlileri anjiyografi sirasinda elde elde
edilen mikrosirkulatuvar rezistans indeksi (MRI) ve
hiperemik mikrovaskiler rezistans (HMR) olctimleridir.
Hiperemi sirasinda artan basin¢ nedeniyle koroner
venoz mikrosirkulasyon goz ardi edilebilir seviyede olup
mikrosirkulatuvar yataktaki basinc¢ distal koroner arter

MAKROSIRKULASYON
Epikardiyal arter > 300 pm

Prearteriyol: 100-300 um

basincina esit kabul edilmektedir. Bu sebeple distal arter
basincinin hiperemi sirasindaki koroner akim hizina
bolinmesiyle mikrovaskiiler rezistans hesaplanabilir (22).
Bu prensiple termodiliisyon teknigi ile MRI degeri (23),
Doppler yardimiyla HMR degerleri elde edilmektedir (24).
MRI (esik: 20-30) ve HMR (esik: 1,9-3) icin yapilan farkh
teknik ve hasta grubunun degerlendirildigi calismalarda
degisen esik degerleri belirtilmistir (25,26). Mikrovaskdler
hastalik tespitinde kullanilan tanisal algoritmalarin
bircogunda izole mikrovaskiiler hastalik hedef alinmakta
olup oncesinde epikardiyal patolojilerin dislanmasi
gereklidir (22). Ancak giiniimiizde MRi ve HMR gibi
yontemler epikardiyal hastalik varligindan bagimsiz
olarak mikrovaskiiler patolojilerin tespit edilebilmesini
saglamaktadir. Nitekim KAH'de en 6nemli degisken olan
KAR ozellikle epikardiyal ve mikrovaskiiler patolojilerin
bir arada oldugu klinik tabloda ileri derecede
azalmaktadir (12,13). Gelisen bu tanisal yontemler her ne
kadar KAH'nin dogru tanisi ve orjinini tespit etmekte katki
saglasa da invaziv olan bu yontemlerin ulasilabilirlik,
maliyet, kontrast maruziyeti ve yiiksek radyasyon dozu
gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Bu asamada KAH
tespitinde en sik kullanilan non-invaziv tanisal testlerden
olan nikleer kardiyoloji gortintiilemeleri gelisen kardiyak
gama kamera ve PET ajanlari ile birlikte onemli rol
oynamaktadir.

Dinamik Miyokardiyal Perfiizyon Goriintiileme (SPECT)

Gunltmizde standart SPECT-MPS, hemodinamik olarak
anlamli KAH'nin tanisinda en sik kullanilan yontemlerden
birisi olmaya devam etmektedir. Standart SPECT-
MPS'nin giiclti yonleri arasinda yaygin kullanilabilirlik,
iskeminin dogru ve tekrarlanabilir olciimi ve dogru
risk siniflandirmasi yer alir. Bununla birlikte cesitli

MiKROSIRKULASYON
Arteriyol < 100 um Kapiller < 10 pm

I ILI

MRIi/ HMR

I
1
|
FAR |
|
|

KAR / MAR

Sekil 1. Miyokardin kanlanmasinda gorevli vaskiler yapilarin anatomisi
FAR: Fraksiyone akim rezervi, MRi: Mikrosirkulatuvar rezistans indeksi, HMR: Hiperemik mikrovaskiiler rezistans, KAR: Koroner akim rezervi,
MAR: Miyokardiyal akim rezervi
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non-invazif  kardiyak  goriintiileme  tekniklerinin
KAH tanisi icin karsilastirildigi  PACIFIC ve EVINCI
cahismalarinda standart SPECT-MPS’nin genel dogrulugu
sirasiyla %77 ve %70 olarak bulunmustur (27,28). Bu
verilerin bir sonucu olarak, Avrupa ve Amerika Kardiyoloji
Derneklerinin kilavuzlari, KAH icin on test olasiligi
dusuk-orta olan hastalarda SPECT-MPS vyerine koroner
BT anjiyografi kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir
(29,30). Standart SPECT-MPS'nin tanisal dogrulugu ile
ilgili bu olumsuz sonuclarin ana nedenlerinden birincisi
standart SPECT goriintiilemenin yalnizca hemodinamik
olarak anlamh koroner stenozu gosterebilmesi; ikincisi
standart SPECT’in cozinurligunin, dengeli iskemiye
neden olan cok damar KAHyi veya kardiyovaskiiler risk
faktorlerine bagli endotelyal/mikrovaskiiler disfonksiyona
bagli KAH'yi karakterize etmek icin vyetersiz olmasi
olarak yorumlanabilir. Bunlar standart SPECT-MPS
yonteminin genel dogrulugunu daha da sinirlamaktadir.
Glntimuzde vyar iletken CZT detektorleriyle donatiimis
kardiyak kameralarin klinik kullanima girmesi niikleer
kardiyoloji alaninda devrim yaratmistir. Bircok calisma,
CZT kameralarin kullaniminin, ozellikle diffiiz KAH gibi
en karmasik hasta kategorilerinin bazilarinda MPSnin
tanisal dogrulugunu onemli dlctide artirdigini gostermistir
(31). Ayrica CZT kameralarin daha yiiksek uzaysal ve enerji
¢ozinurlugu yaninda hizli zamansal ¢ozinurlige sahip
olmasi, PET’e benzer bir sekilde dinamik miyokardiyal
perfiizyon goriintiilemeye ve KAR'In kantitatif dlciimiine
imkan vermektedir (32,33).

Stresveistirahatsirasindaalinan dinamik goriintilerile
stres ve istirahat MKA degerleri hesaplanir. Stres/istirahat
MKA orani MAR olusturmaktadir (Sekil 2). Hiperemi
sirasinda artan koroner akim nedeniyle stres MKA
degerinin istirahate gore daha ytiksek olmasi beklenirken
koroner arter ve dallarinda patoloji saptanmasi halinde
ozellikle stres MKA ve buna sekonder olarak MAR degeri
azalmaktadir. MAR degeri dolayli olarak KARyi tespit
etmeye olanak saglar.

Radyofarmasotikler

ideal bir perfiizyon ajani, yiiksek ilk gegis ekstraksiyonu
ile kandan hizli temizlenmeli ve redistriblisyon olmaksizin
yliksek kardiyak uptake gostererek mutlak MKA élctimiini
saglamalidir. Mutlak MKA, pik stres altinda MKA ile
orantili yiksek miyokardiyal uptake’i ifade eder. Bunun
yaninda ideal bir ajan hem egzersiz hemde farmakolojik
stres ile kullanilabilmeli, distk efektif radyasyon dozu
olmali, calisma siresince stabil kalmali, kolay uretilip
kolay ulasilabilmeli ve MKAdaki kiiclik degisiklikleri
dahi fark edebilecek diizeyde duyarli olmahdir. Dinamik
miyokardiyal perfiizyon goriintilemede MKA ve MAR
hesaplamalarinda kullanilan radyofarmasotikler
icerisinde en ideal olani miyokart icerisinde serbest
diffizyona wugrayan, %100 ekstraksiyona sahip PET
ajani olan Oksijen-15 sudur (0-15 H,0) (34). Ote yandan
SPECT-MPS goriintiilemede yaygin olarak kullanilan
ajanlardan olan Tc-99m Tetrofosmin ve Tc-99m MIBI'nin
miyokart ekstraksiyonu %54 ve %65 oraninda olup 0-15
H,0 ile karsilastinldiginda oldukca dusiiktiir (35,36).

 Global
=

Global Results

Flow (mminig)

Sekil 2. Normal sinirlarda stres ve rest miyokardiyal kan akimi (kirmizi alan) ve miyokardiyal akim rezervi (yesil alan) 6rnegi
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Bu ajanlarin ekstraksiyon fraksiyonu ile miyokart
kan akimi arasindaki iliski  0-15 H,0'den farkli
olarak lineer degil eksponansiyeldir. Bu nedenle

hiperemi sirasinda artan kan akimi ile ekstraksiyon
fraksiyonu bir noktada platoya ulastigindan gercek kan
akimini  yansitamamaktadir.  Ekstraksiyon  fraksiyon
diizeltme faktorleri kullanilarak bu sorun c¢oziilmeye
calisiimaktadir (37). Tc-99m-Tetrofosmin ve Azot-13
amonyumun (N-13 NH)) karsilastinldigi bir calismada, Tc-
99m Tetrofosminile hesaplanan stres MKA PET ajanina gore
anlamliolarak daha diisiik iken rest MKA degerinin benzer
oldugu gosterilmis, buna bagl olarak MAR oranlarinin
da Tc-99m Tetrofosmin ile daha dusiik hesaplandig
bildirilmistir (38). Ekstraksiyonu daha yiiksek olan Tc-99m
MIBI'nin KAR degerlendirmedeki etkinligini arastiran ¢cok
merkezli bir calismada calismasinda altin standart olan
0-15 H,0 ve Tc-99m MIBI karsilastirilmis, Tc-99m MIBI'nin
stres ve rest MKA degerleri hem global olarak, hem de LAD
ile Cx sahasinda anlamh olarak daha yiuksek bulunurken
RCA sahasinda ve MAR oranlari arasinda anlamh fark
bulunmamistir (39). MAR degerlerindeki korelasyon
nedeniyle dinamik SPECT kan akimi hesaplamalari icin
Tc-99m MIBI, Tc-99m Tetrofosmin ile karsilastirildiginda
daha guvenilir bir ajan olarak goriilmektedir. Genel olarak
SPECT-MKA degerleri verilen radyofarmasotik dozu, ¢cekim
stireleri, ilgi alaninin tespiti, atentasyon diizeltme gibi
pek cok faktorden etkilenmekle birlikte MAR indeksi KAH
tespitinde daha stabil bir parametre olup tanisal giicu
daha yiksektir (39,40).

Tc-99m MIBI ajanlar disinda bir diger SPECT ajani
olan TI-201 ise %85 ekstraksiyon orani ile dinamik SPECT
goriintileme icin daha iyi bir alternatif olarak gorilmekle
birlikte maliyeti ve yiiksek radyasyon dozu nedeniyle
pratikte kullanimi sinirhdir. Yapilan bir calismada TI-
201 ile elde edilen stres MKA degeri Tc-99m MIBI stres
MKA'ya gore daha vyiiksek saptanmakla birlikte MAR
degerlerinin benzer oldugu ve N-13 NH, ile aralarinda
anlambi farkhlik olmadigi gosterilmistir (41). Tc-99m MIBI,
Tc-99m Tetrofosmin ve TI-201 disinda FDA onayi olan bir
diger radyofarmasatik olan Tc-99m Teboroksim ise yiiksek
ekstraksiyon fraksiyonu (%89) ile ideale enyakin ajanlardan
biridir (42). Yiksek kardiyak tutulumu, redistriibisyona
ugramamasl, karacigerden hizlica atilmasi gibi 6nemli
avantajlari bulunmasina ragmen miyokarttan hizlica
atilmasi (~5 dk) nedeniyle klasik SPECT gama kameralar
ile bu slrede goriintileme mumkin olmadigindan
klinik pratikte yer bulamamistir. Ancak giinimizde CZT

teknolojileri ile gortintileme sireleri kisaldigindan Tc-
99m Teboroksim ve tiirevleri tekrar giindeme gelmistir.
Tc-99m 3SPboroksim, Tc-99m Teboroksime yakin yiiksek
ekstraksiyon fraksiyonu ve ytiksek kalp/karaciger tutulum
orani yaninda daha uzun miyokart retansiyonu ile 20
dakikaya kadar goruntileme imkani sunarak dinamik
SPECT goriintiileme icin alternatif radyofarmasotik olarak
one ¢ikmaktadir (43). Bunlarin disinda dinamik SPECT kan
akimi calismalari icin Tc-99m MIBI'ye alternatif olabilecek
daha vyuksek ekstraksiyon fraksiyonu bulunan Tc-99m
N(NOEt)2 nitrik ajanlar, Tc-99m N-PNP monokatyonik
bilesikler, Tc-99m N-CO3 trikarbonil ajanlar gibi farkli
radyofarmasotikler bildirilmis olup klinik calismalari
devam etmektedir (44).

Goriintiileme Prensipleri

Glniumiuzde CZT yan iletken kardiyak kameralar
(DSPECT, Discovery GE 530, Discovery GE 570c) yiiksek
uzaysal ve enerji rezoliisyonu nedeniyle daha kisa stirede ve
daha dusiik dozlarda MPS uygulamasina imkan vermenin
yani sira artan sayim duyarliligi ile kan akimi calismalari
yapilabilmesini de saglamaktadir. Detektor hareketi
bulunmamasi ve kisa siireli cekimler nedeniyle hareket
artefaktt minimum diizeyde olan bu kameralardan
D-SPECT’de dokuz hareketli detektor yardimiyla, Discovery
530 ve 570c’de ise 19 sabit multipinhole detektor ile kalbe
odakh gortintileme yapiimaktadir (45,46). D-SPECTnin
sayim duyarlihgi daha yiiksek iken, Discovery 530 ve 570c
kameralarin sinyal/giirultii orani ve uzaysal rezoltisyonu
daha yuksektir (47).

Literatiirde yayinlanan calismalarda uygulamada
degisen radyofarmasotik dozu, goruntileme sireleri
disinda hareket ve ateniiasyon diizeltme yapilmasi,
farkli yazihm programlari kullaniimasi gibi degiskenler
bildirilmis olup gortntileme protokolii konusunda
heniiz bir uzlasma bulunmamaktadir (Tablo 1) (48).
Dinamik MPS goriintileme klasik MPS'deki tek ya da
cift giin protokoliine adapte edilebilmekle birlikte tek
giin dinamik MPS protokoliinde bazal aktiviteye ait
sayimlarin veri isleme sirasinda diizeltiimesi zaman
almakta ve sayimlarda hataya neden olabilmektedir.
SPECT kan akimi verilerinde stres MKAnin tanisal
dogrulugu  ekstraksiyon  fraksiyon  dizeltmesinin
yetersizligi, miyokardiyal kan havuzundaki aktivitenin
“spillover” etkisi ve uzaysal rezollisyon gibi nedenlerle
PET ajanlarina gore disuk olup, PET'in aksine SPECT
ile tek basina stres MKA degerlendirilmemelidir.
Uygulamada hem stres hem de istirahat MKA
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Tablo 1. Panjer ve ark.nin (48) yayinladigi meta-analiz calismasina dahil edilen yayinlardaki dinamik MPS

uygulamalarinin ozellikleri

Yayin ana MPS Farmakolojik Kullanilan Kullanilan Stres dozu Rest Miyokardiyal
yazari, yil uygulama uygulama cihaz yazilim dozu akim rezervi
(hasta sayisi) modeli esik deger
&g;’;%?i 2018 $ce_$9tgsr:i;|3| ﬁfgg)ade”"zon (400 | b st Corridor4DM |9 MBa/kg | 3 MBq/kg <21
el e L
o _— E%%TTTJ;S;{ ai%”x;‘/kg - Discovery NM | Corridor 4DM | 44-66 MBg wog 2
;iozo (n=34) $ce-59tésr:i;|3| G(i%ngzcig/kg/d K D SPECT Corridor 4DM S1\)/|235q ;Ssq <212
g/lolﬁg(ivgg) ?tcr-;;!riesl\;[llBl a%%nazclg/kg/d K o ™M ilinmiyor | 9MBarke | 3 MBalke <13
gokf o l((r)1128) itcr—gSS)/swesl\;[llBl ai%nazcig/kg/dk) g 1Y M| EXODVEISNON | 330:33 vigg &1;(;00 <1.26
s i(Sr:iSS) o adzeonr?wzcig/kg/d K e "M | verelyaziim | 5030 o ;0;40 <12
06 i(s:ius) o adz%nr%zcig/kg/d K Broe " M | S Hayabusa | 5030 MBa ;O;;O <260
malocly [t [t |5 [comsrion [sunans [swsara| e
MAR: Miyokardiyal akim rezervi, MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, MIBI: Methoxyisobutylisonitrile

hesaplanarak daha giivenilir olan MAR verisinin elde
edilmesi onerilmektedir (40).

Dinamik MPS uygulamasi kamera altinda yapilmasi
nedeniyle stres MPS icin tum hastalara vyalnizca
farmakolojik stres uygulanmaktadir. Verilen toplam
radyofarmasotik dozlari klasik MPS dozlari ile aynidir.
Acampa ve ark. (33) ise diisiik doz ile (rest: 155 MBq, stres:
370 MBq) dinamik MPS ile elde edilen MAR degerinin
SPECT-MPS ile iyi korelasyon gosterdigini bildirmekle
birlikte dusuk doz uygulamanin sayim istatistigini
etkileyebilecegi ile ilgili cekinceler bulunmaktadir (49).
Kardiyak CZT kameralarda detektor gorus alaninin klasik
gama kameralara gore daha kiiciik olmasi nedeniyle
kalbin pozisyonlanmasinda zorluk yasanabilmektedir.
Dinamik MPS'de kalbin goris alani merkezine alinmadig
uygulamalarda sayim kaybi nedeniyle olusabilecek
artefaktlar hatali sonuclara yol acabilmektedir (50). Bu
nedenle cogu merkezde kalbin goriinti alani merkezine
pozisyonlanmasi icin ¢alisma oncesinde disik doz (35-
60 MBq) radyofarmasotik verilmektedir (40). Farkli olarak

dusik doz BTnin pozisyonlamada kullanilabilecegi
gosterilmisve BT gortintiileri ile atentiasyon diizeltmesinin
kan akimi verilerinin dogrulugunu artirdigi bildirilmistir
(8,32). Pozisyonlama sonrasi stres icin rutin farmakolojik
ajan uygulamasindan sonra, istirahat gorintilerinde
ise direkt olarak radyofarmasotigin kamera altinda
enjeksiyonu ile oncelikle dinamik kan akimi goriintiileme
(toplam sire: 6-12 dk.) sonrasinda ise rutin 45-60.dk
SPECT-MPS goriintileme yapilmaktadir (Sekil 3). Dinamik
goriintilemede ozet olarak kisa dinamik goriintilerde
(15-40 frame, 4,5-10 sn.) ventrikiiler bosluktan miyokarda
gecis, sonrasindaki uzun dinamik gortinttilerde (4-6 frame,
30-120 sn.) miyokarttaki tutulum degerlendirilmektedir
(32,51). Dinamik cekimler sirasinda frame basina disen
stirenin kisa olmasi sayim kaybi ile yanls sonuclara
neden olabilirken fazla uzun olmasi miyokarda ilk
gecisteki tutulumun kaciriimasina yol acabilir. Toplanilan
tim dinamik MPS verileri farkli yazilim programlari
ile (4DM SPECT, Flow Quant, QPet, MyoFlowQ) klasik
MPS prosesinden daha uzun sureli karmasik bir proses
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isleminden  gecirilmektedir. Elde edilen gortintiler
uzerinde mitral kapak seviyesinde ya da LV santraline
dikdortgen seklinde bir ilgi alani (region of interest - ROI)
cizilerek MKA ve MAR degerleri miyokart segmentlerine
ve vaskiler alanlara gore hesaplanir (32,39). ROl alani
otomatik olarak belirlenebilecegi gibi manuel olarak da
yapilabilmekle birlikte dogru yerlestirilmemesi halinde
kan akimi sonuclarini 6nemli olctide etkileyebilir. Yakin
tarihte yayinlanan bir calisma, ayni ya da farkh kisiler
veri isleme islemini tekrar ettiginde MAR degerlerinde
anlamli degisiklik olmadigini ancak stres ve rest MKA
degerlerinin uygulayicidan bagimsiz olarak yaklasik %15-

Dinamik
goriintiileme
117

Konum
landir
ma

T 1

I1mCi 10 mCi

Konum Ad . Dinamik
landir EneEL goriintiileme
ma 140 meg/ke/dk 11’

1

1 mCi 10 mCi

30 degistigini gostermistir (52). ROl disinda miyokardin
ilgi alani icerinde olmasina ozen gosterilmesi, otomatik
hareket diizeltmesi sonrasi her imajin gerekirse tek-tek
manuel olarak diizeltilmesi gereklidir (53). Ozellikle RCA
sahasi farmakolojik stres sonrasi gortilebilecek “upward
creep” hareketi nedeniyle yanlis yorumlanabilir (54).
Her ne kadar dinamik goriintileme ilk dakikalarda
yapilsa da zaman zaman Tc-99m MIBI MPS'de sik goriilen
ekstrakardiyak tutulumlar yanlis pozitif/negatifliklere yol
acabilmekte olup miyokart ilgi alanlari bu agidan kontrol
edilmelidir (Sekil 4).

Sekil 3. Cift gtin rest/stres dinamik MPS kan akimi calismasi uygulama ornegi

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi

MG str LV @ Global
MC Rst = =

Algorithm (MC Str): DSPEC
Algorithm (MC Rst): DSPEC

m ROI NetRet Leppo
m ROI NetRet Leppo

Global Results
Mean Flow (ml/min/g)
MC Rst MC Str MC Rst Reserve
178 087 205
1.04 1.30 0.80
094 070 1.35
1.30 0.89 147

Sekil 4. Normal MPS bulgulari olan hastada dinamik gortintulerde inferior duvarda ekstrakardiyak aktivite (kirmizi oklar) nedeniyle CX, RCA
ve total miyokart kan akimi rezervlerinin yanlislikla normalden distik hesaplanmasi iskemi agisindan yanlis pozitif degerlendirmeye yol acar.
Kan akimi degerleri yorumlanmadan once dinamik gortintiler dikkatlice kontrol edilmelidir

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter
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Proses islemi sirasinda kontrol edilmesi gereken bir
diger nokta intravenoz yoldan verilen radyofarmasotik
bolusunun vyeterliligidir. Dinamik MPSde ilk gecisin
dogru  hesaplanabilmesi  icin  radyofarmasotigin
mumkiinse proksimal venoz vyapilardan otomatik
enjeksiyon sistemleri ya da biyik anjiyokat ile yiiksek
bolus seklinde verilmesi gerekmektedir (49). Proses
ekraninda verilen radyofarmasotik piklerinin  stres
ve istirahat gorlintilemede dar bir pik ile es zamanli
olmasi enjeksiyon kalitesinin iyi oldugunu gostermekte
olup piklerin genis ve gecikmeli goriilmesi bolusun
yetersizligini isaret etmektedir. Bu hastalarda kan akimi
verileri yorumlanmaya uygun degildir. Hipertansiyon
veya tasikardi istirahat MKA'da artisa neden olabilir. Bu
nedenle hastalarin dinamik MPS sirasindaki kan basinci
ve kalp atim verileri proses esnasinda diizeltme icin
kullaniimahdir. Anormal yiksek-disik MKA degerlerinde

CT AC STRES

A

CT AC REST

NON AC STRES

NON AC REST

-

 Global

bolus yetersizligi, ROl hatasi, ekstrakardiyak aktivite gibi
artefakt/teknik hatalar gozden gecirilmelidir (40,49).
Dinamik MPS verilerinin degerlendiriimesinde LV
global olarak, vaskiiler yapilar ve segmentlere gore ayri
ayri incelenmelidir. MAR degeri en giivenilir parametre
olarak tanimlanmakla birlikte literatiirde yayinlanan
cahismalarda kullanilan protokollerin farkliligi nedeniyle
MAR icin tanimlanan esik degerler oldukca degisken
olup (1,26-2,66) su an icin her klinigin kendi esik
degerlerini  belirlemesi  onerilmektedir (48).  Klasik
SPECT-MPS goriintileri ve dinamik MPS verileri birlikte
yorumlanmalidir. Dinamik MPS'nin klinik pratikte ozellikle
mikrovaskiiler hastalik ve tic damar hastaligi gibi dengeli
iskemilerin tespitinde klasik MPS'ye katki saglayabilecegi
gosterilmistir (51,55). MAR degeri KAR hakkinda dolayh
yoldan fikir vermekte olup diffiiz olarak azalan MAR
durumunda FAR ve MRI/HMR verileri olmaksizin

Sekil 5. Elli sekiz yasinda diyabet, hiperlipidemi ve sigara dykisi olan erkek hastada angina nedeniyle yapilan MPS'de (A) apikal kesitlerde
anterior ve lateral duvarda AC goriintiilerde diizelmeyen iskemi ile uyumlu, mid ve bazal kesitlerde inferior duvarda ise AC gortintiilerde
kismen duzelen iskemi kuskulu bulgular saptanmistir (kirmizi oklar). Hastanin kan akimi verilerinde LAD, RCA, global MAR degerleri ile CX
apiko-mid segment MAR degerleri (kirmizi ok) dusiik saptanmis olup iskemiyi desteklemektedir. Yapilan anjiyografide (B-C) MAR verileri ile
uyumlu olarak LAD ve RCA ile CX OM1 dalinda multisegment anlamli darliklar nedeniyle bypass karari alinmistir

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, AC: Atentiasyon diizeltmeli, LAD: Sol 6n inen arter, RCA: Sag koroner arter, CX: Sirkumfleks arter, MAR:

Miyokardiyal akim rezervi
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mikrovaskiiler hastalik veya t¢c damar dengeli iskemiyi
kesin olarak ayirt etmek mimkin olmamakla birlikte
homojen bir azalma mikrovaskiiler hastaligi, heterojen bir
azalma ise ti¢ damar hastahgini distndirir niteliktedir
(Sekil 5) (49). Bunun disinda dinamik MPS verileri
MPS’nin onemli dezavantajlarindan olan ekstrakardiyak
aktiviteler, meme-diyafragma atentiasyonlari gibi yanlis
yorumlanmaya neden olabilecek durumlarda, stipheli
pozitif/negatif hastalarin degerlendirilmesinde klasik
MPS ile kombine edilerek tanisal dogrulugu artirmaktadir
(Sekil 6) (48).

Dinamik MPS verileri KAH tanisinda 6nemli avantajlar
saglamakla birlikte limitasyonlarini olusturan bolus
enjeksiyon kalitesi, optimum pozisyonlama-gortintiileme,
uzun sireli-komplike proses islemleri ve klasik MPSye
ek olarak gereken dinamik MPS goriintiileme siiresi,
nedeniyle klinik is ytikinta onemli 6l¢tide artirmaktadir.
Ancak yeni yazilim programlari, otomatik enjeksiyon
sistemleri gibi gelismeler ile bu limitasyonlarin kismen
astlabilecegi ongorilmekte olup KAH tanisindaki 6nemli
katkilari nedeniyle pratikte kullaniminin yayginlasmasi
beklenmektedir (56).

Klinik Sonuclar (Tanisal Dogruluk ve Prognostik

Degeri)
MKA calismalarinin temelini ytksek ekstraksiyon
fraksiyon ozelligi olan PET ajanlari ile yapilan dinamik
CTACSTRES

‘CT.AC REST

PET verileri olusturmaktadir. Ancak MKA icin gerekli
PET ajanlarinin uygulanabildigi klinik sayisi 2021 vyili
verilerine gore yaklasik %6 ile sinirlidir (57). Tim diinyada
yaygin olarak kullanilan ve cok daha disiik maliyetli Tc-
99m bilesikleri ile CZT kameralarda kan akimi verileri
edilebilmesiyle son yillarda dinamik MPS calismalarina
ait umut verici calismalar bildirilmistir (48). ilk yayinlanan
calismalarda Dinamik MPS ile elde edilen kan akimi
verileri siklikla MPS ile karsilastiriimis, MPS normal olan
hastalarin global MAR degerinin daha yiiksek oldugu
(1,61 vs.1,27; p=0,0002) ve perfiizyon defekti tanimlanan
alanlarda  MAR degerlerinin anlamli olarak azaldig
gosterilmistir (7). Bunun disinda SPECT ajanlari altin
standart olarak kabul edilen 0-15 H,0 de dahil diger
PET ajanlari ile karsilastiriimis, bu calismalarda genel
olarak stres/istirahat MKA degerleri ile PET ajanlari
arasinda farklihk izlenmekle birlikte ozellikle Tc-99m-
MIBI ile hesaplanan MAR degerinin PET verileri ile iyi
korelasyon gosterdigi ve cogunlukla anlamli farklihk
olmadigi belirtilmistir (38,39). Dinamik MPS kan akim
verilerinin PET ajanlari ile korelasyonun gosterilmesi
disinda KAH tanisinin  tespitindeki  klinik etkinligi
arastinlmis, ancak calismalar siklikla sinirli sayida hasta
populasyonu ile yapiimistir. Bunlarin icerisinde en genis
serilerden birinde 153 hasta verisi degerlendirilmis;
global MAR ile FAR arasinda anlamh korelasyon oldugu

Time Activity Curves
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Sekil 6. Altmis alti yasinda erkek hastaya angina sikayetiyle yapilan MPS'de non-AC goriintiilerde inferolateral-inferior duvarda iskemi
dusundiiren perflizyon defekti saptanmis ancak AC gortintiilerde bu defektin artefaksiyel olarak alt duvar gliclenmesiyle normalize edildigi
atenuiasyon artefakti kuskusu uyandiran bulgular izlenmistir. Hastanin dinamik MPS verilerinde CX ve RCA sahasi ile global MAR degerlerinin
iskemiyi desteklemesi Gizerine yapilan anjiyografide, dinamik MPS verilerini dogrular nitelikte RCA'da %100 darhk gosterilmistir

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, non-AC: Atentiasyon diizeltmesiz, AC: Atentiasyon dizeltmeli, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, MAR:

Miyokardiyal akim rezervi
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(r=0,62, p=0,0076), FAR azaldikca global MAR degerinin
de dustugi gosterilmistir (51). Az sayida hasta (n=23-125)
ile yapilan bu calismalarin verileri Panjer ve ark.’nin (48)
yakin tarihte yayinladigi toplam 421 hastadan olusan bir
meta-analiz calismasinda incelenmistir. Meta-analiz
sonucuna gore dinamik MPS kan akimi verilerinin
KAH tespitinde duyarllik ve ozgullugi %79 (%95 gliven
araligi: %73-85) ve %85 (%95 given araligi: %74-92)
olarak raporlanmistir.  Yayinlanan bu meta-analiz
cahismasinda dikkati ¢ceken onemli bir husus, dinamik
MPS protokollerindeki farkliliklar yaninda korelasyon
amaciyla referans alinan yontemlerin dinamik PET yerine
sikhkla invaziv anjiyografi verilerinden olusmasidir. Meta-
analize dahil edilen dokuz calismadan birinde referans
olarak 0-15 H,0, digerinde N-13 NH, kullanilirken, geri
kalan yedi calismada KAR'nin yalnizca makrosirkiilasyon
verisinden sorumlu FAR degerleri kullanilmistir. Ayrica
tiim calismalarda kullanilan farkli protokoller nedeniyle
MAR degerleri icin farkh esik degerler (1,26-2,66) soz
konusu olmakla birlikte dinamik MPS'nin KAH tespitinde
yine de etkin bir tanisal tetkik oldugu gortilmektedir.
Dinamik  SPECT kan akimi verileri  MPSnin
tanisal anlamda en onemli limitasyonlarindan olan
mikrovaskdiler/diffiz hastalik ve sol ana damar/lic damar
hastaliginin tespitinde onemli rol oynamaktadir. FAR
degerleri normal olan ve azalmis KAR ve/veya artmis
MRI degeri olan mikrovaskiiler hastalik tanili 25 hastaya
ait 32 koroner damarin degerlendirildigi bir calismada,
mikrovaskiiler hastalik sahalarinin tespitinde bolgesel
dinamik SPECT MAR degerlerinin duyarlilk, ozgullik,
PPD, NPD ve dogrulugunun sirasiyla %87 (%47-99), %92
(%73-99), %78 (%47-93), %96 (%78-99) ve %91 (%75-98)
oldugu bildirilmistir (55). Bu calisma, izole mikrovaskdiler
hastalik tespitinde Ustiinligi  gosterilmis olan MR
verilerini referans alan, dinamik SPECT MPSnin ytiksek
tanisal dogrulugunu gosteren ilk literatiir datasidir.
Ancak hasta sayisinin az olmasi, calismada belirlenen
MAR esik degeri (1,8) konusunda elestirilere yol acmis
olup (56), bu konuda daha genis hasta sayisi ile daha
giicli calismalar yapiimasi gerekmektedir. Klasik MPS'de
bir diger sorun olan dengeli iskemi nedeniyle atlanabilen
coklu damar hastaligin tespitinde dinamik miyokardiyal
SPECT'nin etkinligini destekleyen umut verici ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu calismalardan birinde Shiraishi ve
ark. (58) klasik MPS sonucu normal olarak raporlanan
(toplam stres skoru <3) ancak cesitli klinik nedenlerle
koroner anjiyografi yapilan 125 hastanin dinamik

SPECT kan akimi sonugclari ile koroner anjiyografi
sonuclarini - karsilastirmistir,.  Bu  ¢alismada referans
olarak kullanilan koroner anjiyografide, ana koronerde
>%50 darhk, koroner dallarinda >%70 ve/veya koroner
dallarda FAR degerinin <0,8 olmasi KAH agcisindan
anlamh kabul edilmis, hastalarin %62,4’tinde klasik MPS
normal olmasina ragmen en az bir damarda KAH tespit
edilmistir. Dinamik SPECT MPS verileri incelendiginde,
global MAR degerlerinin normal hastalarda anlaml
olarak yiksek oldugu gosterilmis (MAR: 2,85 vs. 2,19) ve
MAR’nin patolojik koroner arter sayisi ile orantili olarak
azaldigr bildirilmistir (MAR- tek damar: 1,98; iki damar:
1,98; lic damar: 1,76). Benzer sekilde Miyagawa ve ark.
(51) tic damar hastaligi olanlarin MAR degerlerinin diger
hastalara gore anlamli olarak diistik oldugunu belirtmistir
(MAR- 0-2 damar: 1,49; 3 damar: 1,18).

KAH'deki yiksek morbidite ve mortalite goz oniine
alindiginda klinik anlamli KAH'nin erken tespiti oldukca
onem tasimaktadir. Riskli hastalarin tespitinde hastalarin
yas, cinsiyet, genetik, diyabet ve hiperlipidemi varlg
gibi faktorlerin disinda koroner arterlerin anjiyografik
bulgularinin puanlanarak degerlendirildigi farkli skorlama
sistemleri (Syntax I-11-11l, Gensini, SCORE) kullaniimaktadir
(59,60,61,62). Bu yontemlerden en sik kullanilan
Syntax Il skor degerleri dinamik SPECT MPS sonuclari
ile karsilastirildiginda, Syntax skorlari ile MAR degerleri
arasinda anlamli negatif korelasyon gosterilmis (r=0,567)
ve Syntax skoru yiikseldikce MAR degerlerinin azaldig
belirtilmistir (51). Benzer bir calismada dinamik SPECT
MPS verileri prospektif olarak degerlendirilmis ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin yayinladigi on yillik kardiyak
olum riskini tespit etmede kullanilan tc¢ puanh SCORE
sistemi ile kan akimi verileri ve koroner arter skorlari
karsilastiriimistir (63). MAR degerlerinin SCORE gruplari
ile arasinda anlamli negatif korelasyon bulundugu
ve MAR degerlerinin ytiksek ve cok yiiksek riskli hasta
grubunda anlamli olarak azaldigi gosterilirken koroner
arter skorlari ile SCORE gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Ote yandan MAR degerlerinin koroner
arter skoru yiksek hastalarda anlamh olarak azaldig
bildirilmistir. Dinamik SPECT MPS verilerinin prognostik
onemi gosteren bir diger calismada, koroner anjiyografide
orta derecede darligi bulunan (>%50 ve <%80) hastalar
prospektif olarak incelenmis, bu hastalara angjiyografi ile
es zamanli (<3 ay) yapilan dinamik MPS SPECT verilerinin
major kardiyak olay tespitindeki prognostik roli
arastirilmistir (64). Toplam 119 hastanin yaklasik 4 yillik
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medyan takibi sirasinda hastalarin %15’inde kardiyak olay
gerceklesirken, kardiyak olay gelisen hastalarin global
MAR degerinin diger hastalara gore anlaml olarak duistik
oldugu bildirilmistir (1,70 vs. 2,07, p=0,034). Stres MKA
degerlerinin de kardiyak olay gelisen grupta nispeten
daha dustk oldugu gosterilmekle birlikte istatiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (1,64 vs. 1,92, p=0,054).
Ayrica MAR degeri esik deger 2,0’'in altinda oldugunda
hastalarin kardiyak olay gecirme ihtimalinin yaklasik
8 kat arttigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak dinamik SPECT
MPS verilerinin KAH acisindan riskli hastalarin tespitinde
onemli prognostik roli oldugu goriilmektedir.

Sonuc olarak dinamik MPS SPECT, gelisen CZT kardiyak
kamera teknolojisi ile PET ajanlarina alternatif olarak
MKA'nin degerlendirilmesinde etkin bir yontem olarak
goriilmektedir. Klasik MPS goriintileri ile kombine
edildiginde MPSnin tanisal duyarlilik ve ozgulluginu
artirarak KAH’nin tani ve tedavi yonetiminde katki
saglayabilecegi ve KAH prognozunun belirlenmesinde
yol gosterici olabilecegi ongoriilmekle birlikte klinik
pratikte uygulama ve degerlendirmenin standardizasyonu
acisindan kanit seviyesi yliksek calismalar gerekmektedir.

Dinamik Miyokardiyal Perfiizyon Goriintiileme (PET)

Kardiyak PET perfiizyon goruntiileme yiiksek goriinti
kalitesi nedeniyle standart SPECT gortintiilemeye dstiin
bir yontemdir. SPECT'ye gore en oOnemli avantajlan
daha wuygun radyontuklit kinetigi, daha iyi sayim
istatistigi ve daha dogru atentiasyon dizeltmesi olarak
siralanabilir (65). Her ne kadar bu diizeltme teknigi SPECT
goruntileme icin tanisal dogrulugu artirmak amacli
giderek daha fazla kullanilsa da beraberinde artefaktlara
yol acabilmesi olumsuz tarafini olusturmaktadir (66).
PET'in yuksek uzaysal rezolisyonu (4-7 mm) SPECT
ile karsilastinldiginda (12-15 mm) kugtk perfiizyon
defektlerini  saptayabilmektedir. Uzaysal c¢ozinarlik
yani sira zamansal cozindrlik de PET lehine olup,
perflizyonun mutlak miktarinin belirlenmesine olanak
tanimaktadir (67). Standart PET perfizyon goriintiileme
ile kalitatif miyokart perfiizyon gorintileri yaninda
kantitatif kan akimi ve akim rezervi degerlendirilebilir
(68,69,70,71). PET perfiizyon goriintiilemesi ve kantitatif
MKA normal olan hastalarda hemodinamik acidan
anlamli KAH (dengeli iskemi) goriilme ihtimali son derece
dusuktir. Ayrica normal veya anormal perfiizyona eslik
eden anormal MKA daha yiiksek kardiyak olim orani
ile iliskilendirilmistir (72). PET gorlintilemenin diger
bir avantaji radyasyon dozunun disik olmasi ve PET

perfiizyon niklidlerinin kisa yart émri nedeniyle tek
seansta rest ve stres goriintiilemenin yapilabilmesidir.
Tim bu avantajlarina ragmen PET goriintileme icin
temel sinirlayic, perfiizyon radyontklitlerine ulasim
icin hastane ici siklotron veya jenerator sistemlerinin
gerekliligidir.

Radyofarmasotikler

Miyokart perfiizyonunun degerlendirilmesi icin en
sik kullanilan PET radyontklitleri Rubidyum-82 (Rb-
82), Azot-13 amonyum (N-13 NH) ve Oksijen-15 su
(0-15 H,0) dur (68). Rb-82 jeneratdr driini olup, N-13
NH, ve 0-15 H,0 siklotronda iretilen kisa yari omiirlii
radyofarmasotiklerdir. Faz 3 calismalari devam eden
ve yakin gelecekte FDA onayi almasi beklenen Flor-18
Flurpiridaz (F-18 flurpiridaz) ise uygun fiziksel ozellikleri
ve merkezi dagim imkani nedeniyle umut vaat eden bir
PET radyofarmasatigidir (73,74,75). Mutlak MKA icin en
ideal PET radyofarmasotigi ilk gecis ekstraksiyonu %100
olan 0-15 H,0 olup, bunu sirasiyla F-18 flurpiridaz,
N-13 NH, ve Rb-82 takip eder. Rb-82 ve N-13 NH, FDA
tarafindan onayli olup, rutin klinik kullanimi mevcuttur.
Rb-82 Kuzey Amerika'da en sik kullanilan PET perfiizyon
radyoniklididir. 0-15 H,0 ise agirlikli olarak arastirma
cahismalarinda kantitatif MKA degerlendirilmesi icin
kullanilir. Rb-82, 76 saniye gibi oldukca kisa yari 6mre
sahip bir katyondur ve Stronsyum-82'nin (Sr-82) (t1/2:25,5
giin) bozunmasi ile olusur. Bunun icin Sr-82/Rb-82
jeneratort kullanihr. Bir potasyum analogu olan Rb-82,
miyositlere Na+/K+ATP az araciligiyla aktif transport ile
alinir ve uptake’i kan akimina baglidir (76). Ektraksiyonu
diger PET perfuzyon ajanlarindan daha disik olmakla
birlikte (%65), yaygin olarak kullanilan SPECT ajanlari
(Tc-99m sestamibi) kadardir. SPECT radyoniklidleri ile
karsilastirildiginda (t1/2:6 saat) 76 saniye gibi oldukca kisa
yart omiir nedeniyle 25 dakika gibi kisa stre icerisinde
istirahat ve stres goriintileme tamamlanabilmektedir.
Rb-82 ile radyasyon maruziyeti 2-4 mSv olup Tc-99m
isaretli SPECT radyofarmasotiklerine gore (8-12 mSv)
oldukca dustktir. Tum bu avantajlarina ragmen, cok
kisa yart omri nedeniyle enjeksiyon sonrasi 2. dakikada
goriintiilemeye baslama gerekliligi egzersiz protokolii
kullanimini sinirlamaktadir. Bu nedenle farmakolojik stres
uygulamasi tercih edilir. N-13 NH, bir siklotron driinidir
ve suyun proton bombardimani ile elde edilir. Diinyada
bircok merkezde miyokart perfiizyon gortintiileme
icin kullanilir. N-13 NH,, yiiksek kalitede kalitatif PET
goriintiileri elde edilebilmesinin yani sira kantitatif
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bolgesel kan akimi 6lcimi icin de avantajli ozelliklere
sahiptir. Miyositlere pasif difiizyon ile alinir ve ardindan
glutamin sentetaz enzimi ile N-13 glutamin’e donusdir.
ilk gecis ekstraksiyonu yaklasik %82 olup kantitatif kan
akimi calismalari icin ¢cok uygundur. On dakikahk yari
omrii, Rb-82'nin aksine farmakolojik veya egzersiz stres
uygulamasina imkan tanir. Tipik rest/stres N-13 NH,
protokolii icin radyasyon maruziyeti yaklasik 5-8 mSv'dir.
En onemli sinirlihgl hastane ici siklotron gerekliligidir.
Bir diger PET radyofarmasotigi olan 0-15 H,0, farkli
niikleer reaksiyon metodlari ile siklotrondan elde edilir.
Serbestce diffiize olabilen bir radyoniklit oldugundan
miyokartta birikim gostermeksizin, kan havuzu ve doku
arasinda hizlica dengeye ulasir ve holgesel ve global
MKA'nin yiiksek dogrulukta non-invazif olarak olciimiini
saglar. Oldukca kisa yari omri siresince (t1/2:123
saniye) kan havuzu aktivitesi devam eder ve dokudaki
dusuk gorunti kalitesi ve oldukca dustk tanisal degeri
nedeniyle 0-15 H,0’'nun bolgesel perfiizyonun kalitatif
degerlendirilmesinde  kullanimi  onerilmez.  Tanisal
goriintiilemenin eksik olmasi nedeniyle KAH icin kalitatif
gorlinttileme yapilan hemen tiim calismalarda Rb-82 veya
NH, kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kantitatif akim
degerlerinin grafiksel gosterimine dayanan goriintiler
ile klinik pratikte kullanimi etkin hale getirilmeye
cahsiimaktadir (77,78). F-18 flurpiridaz, mitokondriyal
kompleks-1'in (MC-1) glicli bir inhibitortdur. Miyokarttaki
yuksek ilk gecis ekstraksiyonu (%94) nedeniyle miyokart
perflizyon goriintileme ajani olarak kullanilir. Faz-1 ve
faz-2 calisma sonuclarinda gortinti kalitesi miikemmel
olup, bilinen veya siuipheli KAH hastalarinda faz-3 klinik
calismalar devam etmektedir. Yiiz on dakikalik yari
omri nedeniyle hem egzersiz hem de farmakolojik stres
uygulamalari yapilabildigi gibi tretildikten sonra farkh
merkezlere dagitilabilmesi nedeniyle PET perfiizyon

goriintileme acgisindan umut vaat etmektedir (72). PET
radyofarmasotikleri ile goriintilemede cekim kalitesini
etkileyen faktorlerden birisi pozitronun enerjisi ve
dolayisiyla anhilasyon oncesi dokuda katettigi mesafedir.
Yiiksek enerjili pozitronlar dokuda daha fazla ilerleyecegi
icin distk enerjili pozitronlara kiyasla uzaysal rezoltisyonu
azalir. Bu nedenle, goriinti rezoliisyonu Rb-82'den
0-15 H,0, N-13 NH, ve F-18 flurpiridaza dogru gittikce
artacaktir (maksimum pozitron enerjileri sirasiyla Rb-
82:3356 keV, 0-15:1732 keV, N-13:1198 keV, F-18:634keV).
Dahasi, fiziksel yart omir aktizisyon siiresi ve dolayisiyla
sayim istatistigini belirler. Oldukca kisa yari omuirlt Rb-82
ve 0-15 H,0 ile kiyaslandiginda N-13 NH, ve ozellikle F-18
flurpiridazile gortinti kalitesini artiran, tatmin edici sayim
istatistikleri elde edilene kadar cekime devam edilebilir.
Tum bu faktorler goz oniinde bulunduruldugunda, uzun
yari omri ve dustk pozitron mesafesi dikkate alindiginda
F-18 flurpiridaz en vyiksek gorintiu kalitesine sahip
iken, ultra kisa yari omru ve yiiksek pozitron mesafesi
nedeniyle Rb-82 nispeten zayif goriintii kalitesine neden
olur. PET radyofarmasatiklerinin baslica ozellikleri Tablo
2'de ozetlenmistir.

Goriintiileme Prensipleri

Hasta hazirhg SPECT perfiizyon goriintiilemeye
benzer. En az 6 saat aclik yaninda kafein trtinlerinin en az
12 saat ve ksantin iceren ilaclarin en az 48 saat onceden
kesilmesi gerekir. Dipiridamol kullanim 6ykdisti varsa stres
uygulamasindan 24 saat énce birakilmis olmalidir. Hasta
PET kamerada sirtlisti yatarken kollar basin tzerinde
pozisyonlanir. Mimkiinse hastanin kollarini destekleyici
aparatlarin - kullanilmasi, hastanin kooperasyonu ve
uygulama sirasinda hareketinin engellenmesi amaciyla
onerilir. Kan basinci ve ekokardiyografi degisikliklerinin
takibi icin hasta mutlaka monitorize edilmelidir. Hem

Tablo 2. Pozitron emisyon tomografi radyofarmasotiklerinin ozellikleri

Radyoniiklid Yari Uygulanan | Uretim sekli Tutulum Pozitron Miyokardiyal Uzaysal
omrii doz mekanizmasi enerjisi ekstraksiyon orani | rezoliisyon
(mCi) (kev) (%)
Rubidyum-89 76sn 20-60 Sr-82/Rb-82 Na-K pompasi 3356 65 En distik
klorid jeneratori
Azot-13 10 dk 10-20 On-site siklotron Metabolik 1198 82 Orta
amonyum (glutamin sentaz)
Oksijen-15 su 2,1dk 5-10 On-site siklotron Diflizyon 1732 100 Orta
Flor-18 110 dk 10 Siklotron Mitokondriyal 634 94 En yiiksek
flurpiridaz tutulum
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rest hem de stres fazinda ilk olarak topogram-BT
goruntileri ahinarak kalp ilgi alani icerisine sokulur.
Ardindan bu alandan kontrastsiz diistik doz transmisyon-
BT goriintuleri alinir ve hasta pozisyonu degistirilmeden
rest gorlintileme ise istirahat halinde bolus halinde
radyofarmasotik  enjeksiyonunu  takiben liste-modu
dinamik gortintuler baslatilir. Eger stres goriintiileme
yapilacak ise yine topogram-BT ve normal nefes altinda
dustik doz transmisyon-BT goriintiileme yapildiktan sonra
farmakolojik stres amaciyla i.v. dipiridamol veya adenozin
kullanilir. Her iki ajan icin stres protokolli SPECT ile
benzerdir. Ornegin; adenozin infiizyonunun 3 dakikasinda
radyofarmasotik enjekte edilerek liste-modu dinamik
goriintiileme baslatilir. Liste-modu akiizisyonundan, hem
istirahat hem de stres icin g farkli rekonstriikte edilmis
veri seti; statik (non-gated), gated ve dinamik PET verileri,
elde edilir. Kullanilan radyofarmasotik ve tercih edilen
protokole gore degismekle birlikte 0-15 icin ortalama 4
dk, N-13 icin ortalama 10 dk ve Rb-82 icin ortalama 6
dk’da istirahat ya da stres asamalarina ait goriintiileme
tamamlanir (79). Oncelikle istirahat goriintiileme yapilr
ve ardindan farmakolojik stres sonrasi stres PET perfiizyon
gorintileme tamamlanir. Rb-82 ve 0-15’in yari dmrinin
cok kisa olmasi nedeniyle beklemeksizin stres asamasina
gecilebilir. N-13’Uin nisbeten uzun yari 6mri nedeniyle
arada beklemek (en az 30 dakika) ya da diizeltme faktori
kullanmak gerekir (Sekil 7).

PET  perfiizyon  gorintilerini  degerlendirmeye
baslamadan 6nce BT gorintileri ile PET goriintilerinin
ust tste hizali olup olmadigi kontrol edilmelidir. Hasta
hareketi ya da solunum hareketine bagh yanls hizalanma
goruntilerin yanhs yorumlanmasina yol acar (Sekil 8).
Bu nedenle BT ve PET gorlntileri her zaman kontrol
edilmeli ve rekonstriiksiyon oncesinde yanlis hizalama
dizeltilmelidir. Metal artefaktlar da rekonstriiksiyon
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icin zorluk olusturabilir. Bunu giderebilmek icin cesitli
metal artefakt azaltma yontemleri mevcuttur. Ardindan
eslik eden BT patolojik ek bulgular acgisindan kontrol
edilmelidir. Atentiasyon diizeltmesi ve rekonstriiksiyon
ardindan, miyokart gorintuleri SPECT goruntilemede
sikhkla yapildigi gibi miyokart ekseni boyunca reoryante
edilmelidir. PET perfiizyon goruntileri, SPECT'e benzer
sekilde, oncelikle gorsel olarak degerlendirilir. Stres
ve istirahat altindaki radyoaktivite dagilimi genellikle
defektin lokalizasyonu, yayginligi ve siddetine gore 5
puanh derecelendirme sistemine gore 17 segmentte
skorlanir (0: normal; 1: hafif defekt, 2: orta dizeyde
defekt, 3: siddetli defekt, 4: uptake yok). Bu skorlar
istirahat (toplam rest skoru) ve stres (toplam stres skoru:
TSS) durumlari igin toplanirken, fark skoru (toplam fark
skoru) iskemiyi saptamak icin kullanilir. En yaygin kabul
goren esik deger TSS >4 olmasini anormal olarak kabul
etmektedir (80). Ancak daha kisitlayici farkl esikler de
onerilmistir (81,82).

SPECT MPS'de oldugu gibi cogu program non-gated
statik PET goruntiler ile gated PET goriintuleri de isler ve
degerlendirilmesine imkan tanir. Buna gore LV hacimleri
ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplanir. Gated goriintiilerin
gorsel olarak goruntilenmesi, bolgesel LV duvar
hareketinin degerlendirilmesine olanak tanir. Hareket
ve kalinlasma polar haritalariyla birlikte diyasyol sonu
ve sistol sonu perfiizyon polar haritalari elde edilebilir.
Stres ve rest LVEFde stres lehine %5’lik artis ciddi KAH'yi
dislamakicin cok yiiksek bir negatif 6ngorii degerine sahip
iken, %5'lik azalma ciddi KAH icin cok yiksek bir pozitif
ongori degerine sahiptir (83). PET perfiizyon goriintiileme
ile rolatif uptake goruntileri vyaninda, dinamik
goriintuleme araciligyla gercek kantitatif degerlendirme
de vyapilir (Sekil 9). Bunun icin dinamik goriintiileme
sirasinda  elde edilen zaman-aktivite egrilerinden
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Sekil 7. Tek giin rest/stres N-13 NH, dinamik miyokardiyal perfiizyon PET goriintiileme uygulama 6rnegi

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Sekil 8. Elli dokuz yasinda hiperlipidemi ve aile dykisii olan erkek hastada angina sikayetiyle yapilan A) Stres ve Rest N-13 NH, statik PET
gortinttlerinde anterior-anterolateral duvarda iskemi (kirmizi oklar) dusiindtren geri dontstimlii perfiizyon defekti saptanmistir. B) Dinamik
PET verilerinde LAD, Cx ve RCA yatagi icin MKA ve MAR degerleri normal sinirlarda olup KAH distndurir bulgu saptanmamistir. C-D) Koronal
ve sagittal stres flizyon PET/BT goriintllerinde tanimlanan iskemi bulgusunun solunum hareketine bagli yanhs hizalanmaya ait oldugu
gorilmektedir

N-13 NH,: Azot-13 amonyum, PET: Pozitron emisyon tomografi, LAD: Sol 6n inen arter, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, MKA: Miyokardiyal kan
akimi, MAR: Miyokardiyal akim rezervi, KAH: Koroner arter hastaligi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 9. PET ve BT gortintiilerinin hem stres hem de rest goriintiilemede dogru hizalandigindan emin olunduktan sonra, Stres ve Rest N-13
NH, A) Non-gated statik PET goriintileri, B) Dinamik kan akimi verileri ve () Gated PET goriintiileri incelenir. Normal sinirlarda miyokart
perfiizyon PET ile uyumlu 6rnek olgu gorintisi

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, N-13 NH,: Azot-13 amonyum
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otomatik vyazihm programlar araciligiyla kan akimi
icin gercek kantitatif parametreler olan MKA ve MAR
(mL/dk/g) hesaplanir (84,85). MKA, miyokardiyal kan
akimi miktarinin mutlak degerler ile 6lcimidir ve KAH
tanisinda perfiizyon gortintiilemenin duyarhligini artirir.
Tanisal ve prognostik MKA ve MAR olciimleri metodolojik,
teknik, biyolojik ve patofizyolojik bircok faktorden
etkilenebilir.  Kritik metodolojik faktorler arasinda
kullanilan radyontiklid ve farmakolojik stres ajani yer alir.
Normal akim degerleri yas, cinsiyet, genetik varyasyonlar
ve hormonal siklus gibi bircok biyolojik faktorden de
etkilenir. Bu nedenle normal hiperemik MKA ve MAR icin
tek bir evrensel esik deger belirlemek gtictiir. Hem Rb-82
hem de N-13 NH, icin istirahat MKA 0,20 mL/gr/dk olarak
bildirilmistir (86). Hiperemik MKA icin yaygin kullanilan
farmakolojik stress ajanlari (adenozin ve dipiridamol)
icin tekrarlanabilirlik benzer bulunmustur. Cogu klinik
merkez, KAHyi tanimlamak icin hiperemik MKA icin <1,7
ile 2,3 mL/g/dk arasinda ve MAR i¢cin <2,0 mL/g/dKyi esik
deger olarak kullanmaktadir (86). KAH’nin tanimlanmasi
icin <2,0 MAR esigi invaziv ve non-invaziv kardiyak
goriintiileme yontemlerinde evrensel olarak uygulanir
(Tablo 3). Ozellikle MARnin <1,7 veya <1,5 olmasinin
major kardiyovaskiiler olaylar icin yiksek risk ile iliskili
oldugu bildirilmistir (86). Bu nedenle, <2,0 degerindeki
anormal MAR, KAH'yi giivenilir bir sekilde tanimlayabilse
de, <1,7 olmasi klinik agidan daha anlamh prognostik
bilgi saglayabilir (71,87).

Klinik Sonuglar (Tanisal Dogruluk ve Prognostik
Degeri)

KAH’ninsaptanmasinda PET perflizyon goriintiilemenin
tanisal dogrulugunu arastiran ¢alismalarin cogunlugu, Rb-
82 ve N-13 NH,'lin statik goruintuleriyle gerceklestirilmistir.
Calisma sonuclart PET kullanilarak yapilan perfiizyon
gortintilemenin SPECT ile karsilastirildiginda en yiiksek
tanisal dogruluga sahip oldugunu gostermistir (88,89,90).
Bateman ve ark’nin (91) PET ve SPECT'i karsilastirdig
calismada, %70 darlik icin PET ve SPECT'in tani dogrulugu
siraslyla %89a karsin %79 (p=0,03) ve %50 darlik icin %87’e
karsin %71 (p=0,003) bulunmustur. Meta-analizlerde
PET'in duyarhhgi ve 6zgulligu genel olarak sirasiyla %84-
93 ve %81-88 arasinda degismekte olup, calismalarin cogu
FAR'siz invaziv koroner anjiyografi ile karsilastirildigindan
uygun bir referans standarttan yoksun oldugu da
goz oninde bulundurulmalidir. Kantitatif perfiizyon
goriintileme ile vyapilan degerlendirmeler ozellikle
tipik hasta gruplarinda niceliksel degerlendirmenin
kalitatif degerlendirmeye tstiin oldugunu gostermistir
(92,93,94,95,96). Kantitatif degerlendirmeden en fazla
yararlanabilecek hasta gruplari arasinda birincisi; KAH icin
cesitli risk faktorleri tasiyan endotel disfonksiyonu olan
subklinik olgular, ikincisi; dengeli tic damar hastaligi olan
hastalar ve Uctinclsi; koroner arterlerinde obstriiksiyon
olmaksizin anjina ve dispnesi olan mikrovaskiler
disfonksiyonlu hastalar olarak siralanabilir (94,97).
Mutlak kan akimi 6lgtimi, dengeli cok damar hastaligina

Tablo 3. Sciagra ve ark.’nin (79) yayinladigi Avrupa Niikleer Tip Dernegi kantitatif miyokardiyal perfiizyon PET/BT

kilavuzuna dabhil edilen yayinlardan bazilarina ait dinamik miyokardiyal perfiizyon PET uygulamalarinin ozellikleri

Yayin ana MPS Farmakolojik Kullanilan Kullanilan | Stres dozu Rest Stres MAR esik
yazari, yih uygulama uygulama cihaz modeli yazilim (MBq) dozu MKA degeri
(hasta sayisi) (MBq) | (mL/g/dk)
Kajander Rest-Stres Adenozin , ,
2010 (1=107) 0-15 H,0 (140 meg/kg/dk) Discovery VCT Carimas 900-1100 900-1100 2.5
. Gemini TF Carimas
. A :
P2 S | iy | s | Grdac |
: 8 Discovery ST VUer
Ha#]|2428(;09 Rest-Stres Adenozin Scandiotronix 925 925 185 5
N-13 NH, | (140 mcg/kg/dk) PC4096 :
Morton 2012 Rest-Stres Adenozin . Quick
(n=41) N-13NH, | (140 meg/kg/dk) Discovery VCT Cardiac 550 550 1.44
Anagnostopoulos |  Rest-Stres - . R 1480-
2008 (n=22) Rb-82 Dipiridamol Discovery ST 1480-2220 2220 1.7 2

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MAR: Miyokardiyal akim rezervi, MKA: Miyokardiyal kan akimi
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ya da mikrovaskiler hastaliga bagli ayirt edilemeyen
perfiizyon farkini ortaya cikarabilmektedir. Calismalardan
elde edilen ilgin¢ bulgu da farmakolojik stres altinda
olcilen hiperemik MKA'nin obstriktif KAH tanisi
koymada KAR'den daha iyi performans gostermesidir,
bu da tek basina stres protokoliiniin potansiyelini ortaya
koymaktadir (98,99,100). Bu calismalarin 330 hastayi
iceren en buyuginde, hiperemik MKA ve KAR icin sirasiyla
duyarlik, 6zgillik ve dogruluk %89, %84 ve %86'ya karsin
%86, %72 ve %78 olarak hesaplanmistir (98).

PET perflizyon defektlerinin siddeti ve yayginhginin
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin otesinde
gliclt bir prognostik bilgi tasidigi gosterilmistir (101,102).
Herzog ve ark’nin (103) 1432 hastayl iceren Rb-82
PET calismasinda iskemi saptanmayan olgularda yillik
kardiyak olay riski %0,7 iken, >%20 iskemi saptanan
olgularda risk %11 olarak hesaplanmistir. Yas, cinsiyet,
diyabet gibi risk faktorleri ile birlikte degerlendirildiginde
ise PET perfuizyon gortintiilemesi patolojik olan hastalarda
normal olanlara gore kardiyak 6liim icin riskin 5 kat arttig|
bildirilmistir (101). Kantitatif degerlendirme yapilabilmesi
PET’in prognostik 6nemini daha da artirmaktadir. Ziadi ve
ark. (104) TSS ve MAR’e gore hastalari 4 grupta incelemis;
grup | normal TSS (<4) ve normal MAR (>2), grup Il normal
TSS, anormal MAR (<2), grup Il anormal TSS (>4) ve
normal MAR (<2), grup IV anormal TSS (>4) ve azalmis
MARden (<2) olusmustur. MARYyi (<2) azalmis olan
hastalarin MAR <2 olanlara gore kardiyak olim ve
miyokardiyal enfarktiis oranlarinin  yiiksek oldugu
saptanmustir [I: %1,3 vs 1l: %2 (p=0,029); 1I: %1,1 vs
IV: %11,4 (p=0,05)]. Sonug olarak, TSS ve diger klinik
parametreler ne olursa olsun, MAR'nin kardiyak olaylar
icin bagimsiz bir belirtec oldugu bildirilmistir. Genis
hasta sayili (2783) bir baska calismada normal MAR ile
karsilastirildiginda disik MAR (<1,5) icin kardiyak 6lim
riskinin 16 kat, orta diizeyde azalmis MAR (1,5-2,0) i¢in 5,7
kat arttigi saptanmistir (105).

Sonug

Sonuc olarak, PET perfiizyon goriintiileme SPECT ile
karsilastirildiginda daha dusik radyasyon maruziyeti
ile daha yiiksek gortintu kalitesi ve tanmisal dogruluk
saglar. Modern PET/BT kameralar ve uygun PET
radyofarmasotikleri ile tek bir seansta gortintiileme yapma
imkani sunar. Kantitatif degerlendirme ile kan akimi
Olciimi hem tanisal dogrulugu hem de major kardiyak
olaylar icin ongorlyld artinr. Bununla birlikte, pahali

olmasi ve hastane ici siklotron ya da jenerator gereksinimi
nedeniyle PET perflizyon goriintiilemeye ulasim gictir.
Bu nedenle PET'in klinik kullanimini destekleyen kanitlar
nisbeten sinirlidir.
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