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Degerli Meslektaslarim,

Uzun yillardan beri klinik uygulamada kullanilan ve ileri (lkelerde &zellikle koroner kalp
hastalarinin degerlendiriimesinde énemli bir yer tutan niikleer kardiyoloji, (lkemizde olmasi
gereken dlizeyde kullanilmamaktadir. Bugiin 6zellikle yasayan miyokard dokusunun varliginin
ve yayginliginin saptanmasinda énemli bir 11k tutucu oldugu konusunda kugsku yoktur. Ayrica
ekokardiyografi gibi diger tanisal ydntemlerle birlikte kullaniimasi, tanisal degerini
artirmaktadir.

Niikleer incelemelerle ilgili olarak yéntemsel gelismeler son yillarda sonuglarin daha gtivenilir
olmasini saglamis, ayrica inceleme ve analiz sliresinin kisalmasina yardim etmistir. Aslinda
glnliik Kklinik uygulamanin bir pargasi olarak disdndilmelidir.

Bugiin belki de 6nemli tartismalardan biri ntikleer kardiyoloji incelemelerini kimin yapacagi
konusu olmaktadir. Niikleer tip bélimleri kardiyolojiden uzak kalmakta, kardiyologlar da
dogrusu nlikleer kardiyolojiye pek ilgi gbstermemektedirler. Ayrica birgok kurumda kardiyoloji
ve nlikleer tip béliimleri arasinda yakin igbirligi bulunmamasi niikleer kardiyolojik yéntemlerin
olmasi gereken é&lgide kullaniimamasi ya da glivenilir yéntem olarak gérilmemesi gibi
sonuglara yol agmaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin Niikleer Tip Calisma Grubu temelde bu
sorunlari g6zmede yardimci olmak amaciyla kurulmus olmasina kargin, lye sayisi az dlizeyde
kalmis, ne kardiyoloji ne de nlikleer tip toplumundan ilgi gérmdigtiir.

Iste bu nedenlerle bu kilavuz dogru klinik uygulamalari yénlendirmek ve niikleer kardiyoloji
ybntemlerinin kullaniimasini 6zendirmek agisindan 6nem tagidigi gibi kardiyologlar ve niikleer
tip uzmanlarinca ortaklasa hazirlanmig olmasi da degerini artirmaktadir.

Tiirk Kardiyoloji ve Niikleer Tip Toplumuna yararli olmasi dilegiyle,

Prof. Dr. Ali Oto
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Bagkani

GIRIS

Saglik hizmetlerinden toplumun tiim bireylerinin esit olarak yararlanmasi arzu edilir. Ancak
kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle gelisen teknoloji ve hizmetlerin bireylere ulastiriimasi
zorlagmaktadir. Hedef, maliyeti makul dizeylerde tutarak saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasi olmalidir. Ozellikle Ulkemiz gibi saghiga ayrilan kaynaklari oldukga kisith
toplumlarda bu daha buylk 6nem kazanmaktadir. Bu amagla Tirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan gérevlendirilen kurul Uyeleri olarak bizler gelismis Ulkelerdeki benzerlerini de érnek
alarak kalp damar hastaliklarinda nukleer kardiyoloji yontemlerinin kullanimlari ile ilgili bir
klavuz hazirlamaya calistik. Radyonuklid goértintileme ydntemleri uygulanmis veya
uygulanmamis hastalarin prognozlarini inceleyen, veya bu testleri baska testlerle
karsilagtiran randomize caligsma olmadidi igin nikleer kardiyolojik yontemlerin kullanimi ile
ilgili bu klavuzu hazirlarken zorlukla karsilastik. Bu konuda yayinlanmis son klavuz olan
ACC/AHA 1995 klavuzunun (1) yaninda bu tarihten sonraki nikleer kardiyolojideki gelismeleri



ve kalp hastaliklari ile ilgili diger kilavuzlari da dikkate aldik. Herhangi bir hastalik tablosunda
bir yontemin yarari degerlendirilirken;

a) Uygulanacak yodntemle ilgili Ulkemizdeki laboratuvar olanaklari, uygulama ve
degerlendirme ile ilgili deneyim

b) Tekniklerin duyarhlik 6zgullik ve prediktif degerleri

C) Diger yontemlerle kiyaslandiginda maliyet etkinligi

d) Pozitif ve negatif sonuglarin klinik karar Gizerine etkisi géz 6niine alindi.

Goruntileme yontemlerinin 6zel hastalik durumlarindaki yararhhigi ACC/AHA'nin asagidaki
siniflamasina gore belirlenmistir.

Sinifl Uygun ve yararli

Sinifll Kabul edilebilir, fakat yararhli§i daha az kanitlanmis
Siniflla: Yararl olduguna dair kanit var

Sinifllb : Yararli olabilir, kanitlar fazla degil

Sinif lll : Genellikle yararsiz kabul ediliyor.

Bu kilavuzda 6énce en sik kullanilan nikleer kardiyoloji yéntemleri ve radyofarmasaétikler
hakkinda kisa bilgi verilecek, daha sonra degisik klinik tablolarda yodntemlerin yarari
anlatilacaktir. Son olarak gesitli hastalik durumlarinda yéntemlerin uygulama endikasyonlari
tablolarla 6zetlenecektir.

Kardiyolojide ensik kullanilan radyoniiklid goriintiileme yontemleri

1) Miyokard fonksiyonunun gorintulenmesi (Radyonuklid anjiyografi)
2) Miyokardin perfizyon durumunun goérintilenmesi (Miyokard perflizyon sintigrafisi)
3) Miyokard fonksiyon ve perfizyonunun birlikte goértintilenmesi (Gated SPECT) dir.

Diger yontemlerden ¢ok daha az kullaniimasina ragmen pozitron yayici ajanlarla tomografi
(PET)'den de burada kisaca bahsedilecektir.

1. Radyoniiklid anjiyografi (RA): istirahatte, fizik egzersiz veya farmakolojik stres egliginde
uygulanabilir. Baglica iki uygulama yapiimaktadir (2,3).

a. Ilk gegis (first pass) anjiyografisi: Bolus halinde verilen teknesyum 99m'nin vendz
sistemden sag atriyum, sag ventrikll, pulmoner arter, akcigerler, sol atriyum, sol ventrikil ve
aortaya gegcisi sirasindaki aktiviteler kaydedilir. Ornekleme hizi RR intervaline gére kisa
oldugundan, bolus sagdan sol ventrikule gegerken birkag kalp siklusunda surekli érnekleme
yapmak mumkuindar. Zamana goére aktivite degisiklikleri belirlenerek zaman aktivite egrileri
elde edilmekte, hem sag hem sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu oOlguimleri yapilabilmektedir.
Sol ve sag ventrikilin superpozisyonu s6z konusu olmadigindan ilk gecis yontemi 6zellikle
sag ventrikul fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla kullaniimaktadir.Yéntem soldan saga
santlarin tanisi ve élcimuand de saglar.

b. Dengeli kan havuzu goéruntiulemesi ("Gated-Equilibrium™ radyonuklid anjiyografi:
MUGA): Bu yontemde ensik kullanilan ajan eritrositlere baglanan teknesyum 99m
perteknetatdir. Radyoaktif madde saatlerce kan havuzunda kaldigindan seri halinde
goruntileme muumkiandur. Elektrokardiyografik QRS kompleksleriyle senkronize kayitlar
yapilir. 2-10 dakikalik kayit siresi boyunca kalp siklusu belirli sayida "frame™e boélinip her
bolime ait aktiviteler elde edilir. Saglanan zaman aktivite egrilerinden sol ventrikil bdlgesel
veya global ejeksiyon fraksiyonu dlgumleri yapilir. Ayrica radyonuklid sineanjiyografik olarak
sol ventrikul duvar hareketleri degerlendirilir. Radyonklid anjiyografiyle ventrikil hacimleri ve
kapak regurjitasyon fraksiyonlarini 6lgmek de mimkdnddr.



2) Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) (2,3): Bu amacla talyum-201 ve teknesyuma
baglanan ajanlar kullanilir. MPS istirahatte, egzersiz veya dobutamin stres esliginde veya
dipiridamol, adenozin gibi maddelerle miyokard hiperemisi meydana getirilerek uygulanabilir.
Encok tercih edilen fizik egzersiz esliginde perflizyon sintigrafisidir. Goéruntller planar veya
tomografik (Single Photon Emission Computerized Tomography: SPECT) olarak kaydedilir.
Bugin miyokard perfiizyon gorintilemesinde planar yontem hemen hemen terkedilmis
olup buylk c¢ogunlukla SPECT ydntemi kullaniimaktadir. Ancak planar anterior konumda
yapilan kayitlarda inisiyal egzersiz sonrasi goruntulerde akciger talyum aktivitesindeki artis
egzersizle olusan pulmoner ventz basing artisi gostergesi olup énemli bir kétli prognoz
parametresidir. Bu nedenle prognostik amach TI-201 SPECT yapildiginda dnce anterior
konumda bir planar kayit yapilmasi 6nerilmektedir.

Talyum-201: I.V olarak verilen TI-201 bélgesel kan akimi ile orantili olarak canli miyokard
hicreleri tarafindan tutulur. Talyum 201'in miyokarddaki tutulumu sabit olmayip zamanla
miyokarddaki talyum 201'in bir b8limi kan havuzuna gecerken, kan havuzundaki talyum-201
de miyokard tarafindan tutulur. Bu olay redistribiisyon olarak tanimlanir. Talyum-201'in bu
redistribusyon 6zelligi nedeniyle egzersiz ve istirahatte ayri talyum -201 enjeksiyonuna gerek
kalmamaktadir. Talyum - 201 enjeksiyonundan hemen sonraki gérintilerde kan akiminin az
oldugu bolgelerde defekt saptanir. Zamanla izotopun redistribisyonuyla iskemiye bagl
defektlerde dizelme olurken (reversibl defekt), miyokard nedbesine baglh defektlerde
dizelme gorilmez (sabit defekt). Bununla beraber tim sabit defektler cansiz miyokard
gOstergesi olmayip enjeksiyondan 24 saat sonraki ge¢ redistriblsyon goérintilerinde veya
yeniden talyum -201 enjeksiyonundan (reinjeksiyon) sonraki gorintilerde defektte diizelme
gOrulebilir (canli miyokard). Sabit defekt varliginda da normal bélgenin %50'sinden az defekt
s6z konusu ise, veya bagka bir deyisle normal bélgenin %50'sinden fazla tutulum varsa canli
miyokard gostergesi olarak kabul edilir.

Teknesyum 99m ile isaretlenen ajanlar: Teknesyum -99m'in yari dmrunin (6 saat) talyum-
201'inkine (72 saat) gore kisa olusu daha ¢ok doz enjeksiyonuna ve goruntulerde daha ¢ok
sayim elde edilmesine olanak saglar. Teknesyum - 99m'i talyum-201 e Ustin kilan bazi fiziksel
Ozellikleri teknesyuma baglanarak miyokard goérintilemesini saglayan maddelerin
arastirlmasina neden olmustur. Bunlardan ilki olan izonitriller icinde Ozellikleri nedeniyle
gorintiilemede engok tercih edilen MiBi (Sestamibi)dir. Daha sonra (retilen teboroksim,
tetrofosmin, furifosmin arasindan tetrofosminin fiziksel 6zellikleri diger ikisine Ustin
bulunmaktadir. Son vyillarda tetrofosmin de goérintileme ajani olarak oldukga sik
kullanilmasina ragmen sestamibi ile ilgili deneyim ve ¢alismalar daha fazla oldugundan burada
daha ¢ok sestamibiden s6z edilecektir.

Miyokard kan akiminin normal, azalmis veya hafif artmis (normalin 2 katindan az) oldugu
durumlarda miyokardin talyum 201 veya sestamibi tutusu ile kan akimi arasinda korelasyon
mevcuttur. Kan akimi normalin 2 katindan fazla arttiginda madde tutulumunda azalma
olmaktadir. Miyokardin kan akimini artiran egzersiz ve farmakolojik stres uygulamalarinda,
stres sonrasi radyofarmdésetigin miyokardda tutulumunda boélgesel farkhlik ortaya gikacak,
redistribusyonla istirahatte bu farklilik ortadan kalkacaktir. Sestamibi ile redistribusyon
olmadigindan strese baglh perfiizyon defektinin sabit veya reversibl oldugununun anlasiimasi
icin istirahatte ayri bir sestamibi enjeksiyonuna ihtiyag vardir.

infarkt gériintiileme ajanlari: Teknesyum pirofosfat ve miyozin spesifik antikorlar taze infarkt
bdlgesinde tutularak infarkt goriintilenmesini saglar. infarkth bélgede en yogun tutulum
infarktlsin baslangicindan 48-72 saat sonra olup giderek azalir ve 7 glinden sonra tutulum
gorilmez. Infarktiis goriintilemesinin (lkemiz kosullarinda pratik bir yarar saglamasi
beklenmeyip, yontem gelismis Ulkelerde de rutin kullanima girememistir.

3) Miyokard perfiizyonunun ve fonksiyonunun birlikte goriintiilenmesi: (Gated
SPECT): Teknesyuma baglanan ajanlarin fiziksel ozellikleri miyokard perfuzyon ve
fonksiyonunun birlikte goérintilenmesinde kolaylik saglar. Sestamibi ile redistriblisyon



gorulmemesi nedeniyle, gated sestamibi SPECT yontemiyle egzersiz sirasindaki miyokard
perflzyonu ile istirahatteki sol ventrikiil fonksiyonu ayni anda goérintilenebilmektedir. Son
yillarda TI-201 ile de gated gorintuleme yapilmaktadir. Ancak tercih edilen gated sestamibi
SPECT goéruntilemesidir. Artefakt ve normal varyantlarin taninmasi ve miyokard canlliginin
arastirllmasinda yarari gosteriimesine ragmen, kayit ve degderlendirme surelerinin uzun olusu,
deneyim azligi ve bazi teknik sorunlar gated SPECT yonteminin rutin kullanima girigini
engellemektedir.

PET (Positron Emission Tomography) Pozitron yayici ajanlarla tomografi: Pahali bir
teknoloji olup ulkemizde 1-2 merkezde uygulanabilmektedir. Miyokard perfiuzyonunun
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan PET ajanlarindan K38, O15 su ve N13 amonyak yine
pahali bir teknoloji olan siklotron drtnadurler. Ayrica ¢cok kisa yari émre sabhiptirler.
Jeneratorden Uretilen PET ajani olan rubidyum-82 (Rb82) de 75 saniye gibi cok kisa yari émre
sahiptir. Kisa yari dmdurleri nedeniyle laboratuvarda siklotron bulunmasi, ayrica egzersiz ve
istirahat gorUntllerinin  slratle kaydedilmesi gerekmektedir. Bu nedenle miyokard
perfluzyonunun gorintilenmesi icin PET ajanlari pek kullanilmamaktadir. En fazla kullanimi
olan PET ajani miyokard canliidinin incelenmesinde kullanilan Flor-18 floro-dezoksi-glikoz
(F18 -FDG) dur.

RADYONUKLID GORUNTULEMENIN KLINIK UYGULAMALARI

Akut Miyokard infarktiisii (AMi)

Tani: Radyoniiklid gérintilemenin AMI tanisinda yarari klinik, EKG ve enzim diizeyleriyle tani
konamayan kisith durumlarda sdz konusudur. infarktiislii bélgede pirofosfat tutulum siddetinin
artisi ile miyokard infarktiisii (Mi) olasiligi artmaktadir (1,2,4). Test Mi baslangicindan sonraki
24 saat icinde veya 7 gunden sonra yapllirsa, ufak infarktlar varsa yalanci negatiflikler siktir.
Eski miyokard infarktiisu, sol ventrikil anevrizmasi ve kardiyak kalsifikasyonlarin varliginda
yalanci pozitif sonuglar elde edilmektedir. Son yillarda infarktus gérunttilemesinde indiyum 111
ile isaretlenmis antimiyozin antikorlar kullaniimis olup bu yéntemin de pirofosfat sintigrafisine
benzer tani degerine sahip oldugu bildiriimektedir. Ancak su siralarda antimiyosin antikorlar da
kullanima sunulamamaktadir.

Miyokard perfiizyon gériintiilemesinde kullanilan talyum-201 ve sestamibi gibi ajanlarla da Mi
bélgesinde lokalize perfiizyon defektleri gorilir. Ancak bu defektlerin AMi, eski Mi veya akut
iskemiye ait oldugu ayirdedilemez.

Radyonuklid goruntileme sag ventrikul infarkti tanisinda yararlidir. Radyonuklid anjiyografi ile
sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda azalma ve sag ventrikilde bolgesel asinerji gosterilerek
sag ventrikiil Mi tanisi konabilir. Yine pirofosfat sintigrafisi ile sag ventrikiilde madde tutulumu
gosterilebilir. Bu bilgilere ragmen bugiin tilkemiz kosullarinda AMi tanisi amaciyla radyoniiklid
yontemlerin kullaniimasi 6nerilmemektedir.

AMi'de risk degerlendirilmesi ve prognoz belirleme: AMi'de prognoz infarkt bélgesinin
genisligi ile yakindan ilgilidir. infarktiis genigliginin klinik géstergesi tikanma sirasinda risk
altindaki miyokard miktari olup, ayni koroner artere ait tikanmalarda da kollateral varhgi,
damarin suladigi alandaki varyasyonlar nedeniyle risk altindaki miyokard miktari degisik
olabilir.

Sestamibi énemli bir redistribiisyon géstermedigi icin AMi'de risk altindaki miyokard alanini
belirlemek igin tercih edilecek ajandir. Enjeksiyondan birka¢ saat sonraki gortntlilemede de
enjeksiyon sirasindaki perflizyon durumu gdrtleceginden goérintileme igin trombolitik tedavi
veya direkt PTKA gibi girisimlerin geciktiriimesi gerekmeyecektir. Girisim sonrasi yeniden
yapilan sestamibi enjeksiyonuyla kurtarilan miyokard miktari da belirlenmis olur
(5,6). Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonunun en énemli prognoz gostergelerinden biri
oldugu gosterilmistir (7). Hastaneden ¢ikmadan 6nce radyonuklid anjiyografi ile sol ventrikdl
fonksiyonlarinin  degerlendiriimesi hastalarin prognozunun belirlenmesi ve tedavinin
yonlendirilmesi icin dnemli bilgi verecektir.



Talyum-201 ve sestamibi ile MPS, infarkt alaninin genigliginin &lgilmesi icin de
kullaniimaktadir. Bu yéntemle élgtlen infarkt alanlari ile CK-MB diizeyleri ve EF arasinda iligki
saptanmistir (8,9). Ancak sestamibi ile saptanan infarkt alaninin prognozla iligkisini arastiran
uzun sureli calismalar hentz yoktur.

AMi sonrasi trombolitik tedavi uygulanmis veya uygulanmamis hastalarda stresle olusan
iskeminin gosterilmesinde radyonuklid yontemler yararh olup egzersiz EKG'sinden daha fazla
duyarlihga sahiptirler (10). Trombolitik tedavi uygulanan hastalarda hastahaneden ¢cikmadan
once radyoniklid yontemlerle risk belirleme amaciyla pek ¢ok galisma yapilmakla birlikte,
g6gls agrisi tanimlayanlarda ve MPS ile iskemi saptananlarda anjiyografi ve
revaskularizasyon uygulandigindan dogal gidisle ilgili prospektif galisma yapmak gugtur.
Ortopedik veya diger nedenlerle egzersiz yapamayan AMi'li hastalarda ve AMi'den sonraki 48-
72 saat icinde dipiridamol veya adenozin gibi farmakolojik ajanlarla perfiizyon sintigrafisi
uygulamasinin kardiyak risk belirlemesinde yararli olacagi gosterilmigtir (11-15).

AMi sonrasi miyokard canliigi da énemli bir prognostik parametre olup miyokard perfiizyon
sintigrafisi ile miyokard canlihdini belirlemek ve tedaviyi yénlendirmek de miimkin olmaktadir.

Kararsiz Anginada Radyoniiklid Goruntiileme

Tani: Radyoniiklid yéntemlerin AMi'de oldugu gibi kararsiz angina tanisinda da klinik hikaye,
EKG, enzim dizeyleri ila tani konamayan kisitli hasta grubunda ve kisith tanisal yarari s6z
konusudur (16). Agr sirasinda talyum-201 veya sestamibi enjeksiyonu gegici perfizyon
defektlerinin gosterilmesinde yararlidir. Ancak goérintileme ve hazirlik igcin 20-30 dakika
gerektiginden agri da yeterince uzun sudreli olmalidir. Ayni sekilde agri sirasinda yapilacak
radyonuklid anjiyografiyle bélgesel gegici kasilma kusurlarinin gésterilmesi de taniya yardimci
olur (1,2,16). Her iki uygulama da agri sirasinda radyoaktif madde ve calisir laboratuvar
gerektirdiginden Ulkemiz kosullarinda pratik degildir.

Risk degerlendirilmesi ve prognoz: MPS ile saptanan defektin genisligi dnemli bir prognoz
gOstergesidir. Akut durumlarda istirahatte agri sirasinda gértntileme ile saptanan perfizyon
defektinin lokalizasyonu iskemiden sorumlu damari da saptayarak prognostik bilgi verir. Agri
sirasinda bolgesel kasilma kusurunun radyontiklid anjiyografiyle gésteriimesi de hasta damar
lokalizasyonunu belirliyerek prognostik bilgi saglar (16,17). Anginasiz dénemde kasiima
kusurunun devam etmesi de Mi gegirmemis koroner hastalarinda hiberne miyokard gostergesi
olarak degerlendirilir. Tipsal tedaviyle stabilize olmus hastalarda da egzersiz veya farmakolojik
stres egliginde yapilan miyokard perflizyon goérintlilemesinde iskemi lokalizasyonu ve
genisligi, derinligi kardiyak olay beklentisi hakkinda fikir verir.

Tedavinin degerlendirilmesi: Kararsiz angina nedeniyle revaskilarizasyon vyapilan
hastalarda egzersiz MPS ile daha dnce iskemi saptanmis alanlarda iskeminin diizelmesi veya
reziduel iskemi olup olmadigi gosterilerek revaskularizasyonun tam yapilip yapiimadigi
konusunda bilgi edinilir (18). Radyonuklid anjiyografi ile revaskilarizasyon oncesi kasiima
kusuru olan segmentlerde kasiimada duzelme olup olmadigi da gosterilebilir.

Kronik iskemik Kalp Hastaliginda Radyoniiklid Yontemler

Radyonuklid ydntemlerin iskemik kalp hastaliginin tanisi, prognozunun belirlenmesi ve
tedavinin yonlendiriimesinde énemli yerleri vardir (1,19,20). Bu amacla miyokard perflizyon
goruntilemesi ve radyonulklid anjiyografi kullaniimaktadir. Perfizyon gdrintilemesinde son
10-12 yila kadar encok kullanilan ve deneyim elde edilen gérintileme ajani talyum-201 idi.
Son 10 yilda sestamibi basta olmak lzere diger gorintileme ajanlariyla elde edilen deneyimler
bu ajanlarin da perfliizyon gorintilemesinde talyum-201 ile esdeger oldugu ve birbirlerine
alternatif olarak kullanilabileceklerini gostermistir.

Egzersiz miyokard perfliizyon goruntiilemesinin koroner arter hastaligi tanisinda
kullanimi: Calismalarda planar talyum-201 sintigrafisinin KAH tanisinda kalitatif analizle
duyarlihdi ortalama %83, 6zgulligli %88 civarinda bildiriimektedir (21). Kantitatif analizle
duyarhihk %90, 6zgullik %80 civarindadir. Sestamibi kullanilarak planar yontemle yapilan



calismalarda da MPS'nin KAH tanisinda talyum-201 ile elde edilene benzer duyarlilik ve
0zgullige sahip oldugu gosterilmistir. Talyum-201 ile SPECT uygulanmasiyla baslangigta
kalitatif degerlendirmeyle planar yonteme goére duyarlilikta artis (%83 e karsihk %89),
Ozgullikte dusme (%88 e karsilik %78) saptanmistir (22). Planar yéntemde oldugu gibi SPECT
yontemiyle sestamibi uygulanan ¢alismalarda da talyum-201 ile yapilana benzer tani degerleri
elde edilmigtir (21-25). SPECT yontemiyle ilgili deneyimlerin artigi, artefaktlarin taninmasiyla
sonraki calismalarda &6zgullikte de artis gértlmistir. Buna karsiik SPECT ydnteminin
0zgllligu hep %90'In altinda kalmaktadir. Bunun nedeni galismalardaki hasta segimidir.
SPECT pozitif bulunan hastalarin koroner anjiyografiye goénderilip negatif bulunanlara
anjiyografi uygulanmamasi galismalardaki gergek negatif perflizyon sintigrafili hasta sayisinin
azligina, bu da 6zgullik digsmesine yol agmaktadir (26). Bayes teoremine gore incelenen
populasyonda test dncesi hastalik olasiligi MPS'nin tani degerini etkilemektedir (27). Test
Oncesi hastalik olasiligi yliksek olan; érnegin tipik angina tanimlayan, egzersiz EKG'si pozitif
bulunmus kisilere MPS uygulandiginda testin pozitif bulunmasi veya test dncesi hastalik
olasiligi ¢ok dusuk olan, 6rnegin; atipik angina tanimlayan, egzersiz EKG'si negatif geng
kisilerde MPS'nin normal bulunmasi taniya énemli katki saglamazken, test dncesi hastalik
olasiligi orta derecede olan (%30-60) kisilere MPS uygulanmasiyla 6nemli tanisal katki
saglanacaktir. Bu bilgilerin 1s1ginda MPS tanisal amagli olarak asagidaki endikasyonlarla
kullanildiginda en 6nemli katki saglanacaktir (2,28).

a) Atipik anginali, egzersiz EKG'si pozitif bulunan kKigiler

b) Tipik anginali, egzersiz EKG'si negatif bulunan kisiler

c) Istirahatte EKG degisiklikleri (dal bloku, WPW, sol ventrikiil hipertrofisi ve yiiklenmesi,
digital gibi bazi ilaglarin kullanimi) nedeniyle egzersiz EKG yorum problemleri olanlar

Miyokardin oksijen gereksinimini azaltan beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri gibi ajanlar
egzersiz sirasinda iskemi ortaya cikisini engelleyebilirler. Beta blokerler egzersize kalp hizi
yanitini da azaltir. Bu nedenlerle bu ilaglari kullananlarda testin duyarlligi azalabilecektir.
Muimkinse MPS'den 2 glin 6nce bu ilaglar kesilmelidir. Uzun etkili nitratlar da daha az oél¢lide
de olsa iskeminin ortaya ¢ikisini engelleyebilmektedir. Bu grup ilaglarin da sakinca yoksa
testten enaz 12 saat 6nce kesilmesi gerekir. Kisa etkili nitratlar gerekli ise testten 2 saat 6nceye
kadar kullanilabilirler.

Ozel durumlarda (kadinlar, yashlar, obezler ve dal bloklu hastalar) miyokard
perfuzyonunun goriintilenmesi: KAH olasiligi erkeklerden daha disuk olan kadinlarda
egzersiz testinin tani degeri erkeklerdekinden daha dulsuktir. Bundan dolayr KAH olasiligi
dusik ve egzersiz EKG'si pozitif kadinlarda SPECT uygulanmasi yararh olabilir (29). Ancak
kadinlarda &zellikle talyum-201 ile yapilan sintigrafilerde meme atenuasyonuna bagl olarak
anterior bolgede gorilen perfuzyon defektlerinin yorum problemleri nedeniyle MPS'nin de
kadinlarda KAH tanisinda degerinin diguk oldugu bildiriimektedir (30,31). Yine de deneyimli
kisilerce yorumlandiginda kadinlarda MPS'nin tani degeri erkeklerdekine esdegerde
bulunmustur. Kesin veriler olmamakla birlikte 6zellikle buyik memeye sahip
kadinlarda sestamibi kullaniminin MPS'nin tani de@erini artiracagi da belirtiimektedir (32,33).
Fizik kapasite azligi nedeniyle birgok yasli hasta yeterli egzersiz yapamamaktadir. Bunlara
farmakolojik stres esliginde MPS uygulanmaldir.

Asiri obez kisilerde yumusak doku atenuasyonu nedeniyle 6zellikle talyum-201 ile iyi kalitede
bir perfuzyon gérintusi elde edilemeyebilinir. Bunlarda sestamibi kullanimi daha uygundur.
Calismalarda sol dal bloklu kisilerde yalanci

pozitif egzersiz MPS'nin yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir. interventrikiiler septumda
gorulen bu perflizyon defektleri reversibl veya sabit olabilmektedir (34,35). Dipridamol veya
adenozinle farmakolojik stres esliginde MPS'nin bunlarda daha ylksek tani degerine sahip
oldugu bildirilmistir (36,37).

Farmakolojik stresle miyokard perfiizyonunun goriintiilenmesi: Kas ve iskelet sistemi
bozukluklari, fizik kondisyon azli§i gibi nedenlerle egzersiz yapamayacak kisilerde egzersize



alternatif olarak dipiridamol, adenozin ve dobutamin gibi ajanlarla farmakolojik stres
uygulanmaktadir (38).

Dipiridamol guglu vazodilatator bir madde olan

adenozinin hilicre igine girisini engelleyerek vazodilatasyon yapar (39). Béylece koroner kan
akimini arttirir. Dipiridamol veya adenozinle koroner arter genislemesi ve koroner kan akimi
artisi stenotik damarlarda normal damarlardan daha az olmakta, bdylece akim heterojenitesi
ortaya ¢ikmaktadir. Miyokard perfuzyon sintigrafisi ile kan akimindaki heterojenite
goruntilenmektedir. Dipiridamolle bu mekanizma digsinda koroner calma fenomeniyle gercek
iskemi de ortaya cikabilmektedir. Planar yontemle dipiridamol TI-201 sintigrafisinin KAH
tanisinda kullanildigi galismalarda %90 duyarlilik, %70 6zgulllk bildirilmistir (40). Egzersiz ve
dipiridamol talyum sintigrafisinin KAH tanisinda degerini karsilastiran galismalarda benzer
duyarlilik ve 6zgullik bildiriimektedir. SPECT ydntemiyle ve sestamibi ile yapilan ¢alismalar
daha az olmakla birlikte, en az planar yéntem kadar tani degeri beklenmektedir.

iV adenozin kullanilarak yapilan perfiizyon sintigrafisinin KAH'I tanimada duyarliligi %85,
6zgulligu %90 civarindadir (41). Dipiridamol ve adenozin iyi tolere edilen maddelerdir. Ancak
bulanti, basagrisi gibi yan etkiler siktir. Adenozinin yan etkileri daha siddetli, fakat daha kisa
surelidir. Herikisiyle de astmalilar ve wheezing'li kronik obstriktif akciger hastalarinda ciddi
bronkospazm ortaya cikabilir. Bu hastalarda uygulamadan kacinilmahdir. Dipiridamol ve
adenozinin yan etkileri aminofilin verilerek giderilebilir.

Dobutaminle yiksek dozlarda (20-40 mikrogram/kg) kalp hizi, kan basinci ve miyokard
kontraktilitesi gibi miyokardin oksijen tiketiminin belirleyicileri olan her U¢ parametrede de
artma meydana gelir. Bunun sonucu koroner kan akiminda istirahattekinin 2-3 katina kadar
artma olusur. Bu artis dipiridamol ve adenozinle olandan daha az olmakla birlikte, radyontiklid
anjiyografi ile akim heterojenitesini ortaya c¢ikarmak icin yeterlidir. Bununla beraber
dobutaminle miyokard perfiizyon sintigrafisinin KAH tanisinda kullanimini arastiran ¢alisma
azdir. Dobutaminle yan etkiler de siktir. Rutin kullanim igin &nerilmemektedir. Egzersiz
yapamayan ve astma nedeniyle dipiridamol ve

adenozin kullanilamayacak hastalar icin onerilebilir.

Pozitron yayici ajanlarla tomografi: PET'in KAH'da diyagnostik amacli kullanimi ile ilgili
¢alismalar az sayida olup kisith sayida hasta icermektedir. Rubidyum-82 veya N-13 amonyak
kullanilan bu calismalarda %87-97 arasinda duyarliik ve %78-100 arasinda Ozgulluk
bildiriimektedir. PET'i SPECT ile karsilastiran az sayida ¢alismada PET'in SPECT'e gore daha
yuksek tani degerine sahip oldugu bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarin énemli kisithliklari da
s6z konusudur. PET'in foton atenuasyonunu dizeltme 6zelligi nedeniyle talyum-201 ile bu
nedenle kuskulu sonug alinan vakalarda PET tanisal yarar saglayabilir. Yine de PET'in KAH
tanisinda SPECT'e Ustln olduguna dair kesin veri yoktur. Ayrica PET teknolojisi de pahali
olup Ulkemizde ancak 1-2 merkezde uygulanabilmektedir. Bu nedenle KAH'da PET'in tani
amaciyla kullanimi énerilmemektedir.

Radyoniuklid anjiyografi: Egzersiz radyonuklid anjiyografi ile egzersizle olugan duvar hareketi
bozuklugu ve EF'de disme gdsterilerek koroner arter hastaligi tanisi konabilmektedir.
Deneyimli merkezlerde planar talyum-201 sintigrafisine benzer tani degerleri bildirilmigtir.
Perflizyon goruntilemesine oranla maliyeti cok disik olmakla birlikte bazi teknik nedenlerle
rutin kullanima girememistir.

Gated SPECT: EKG gated SPECT ydntemiyle miyokardin kasilma ve perfizyonu birlikte
degerlendiriimektedir. Perflizyon bozuklugu olan

segmentlerde sistolik kalinlagsmanin gosterilmesiyle MPS'deki artefaktlara bagh yalanci pozitif
sonuclardan kaginmak mimkudn olabilmektedir. Béylece Gated SPECT ydnteminin 6zgulligu
SPECT ybénteminden daha ylksek bulunmaktadir. Ancak uzun kayit ve degerlendirme suresi
yontemin rutin kullanimini engellemektedir (42).

Asemptomatik kisilerde koroner hastaliginin saptanmasi: Asemptomatik kisilerde non-invazif
testlerin pozitif 6ngérdirict degeri distk oldudu icin radyonuklid yontemler asemptomatik
sahislarda tarama testi olarak dnerilmemektedir (1). Ancak egzersiz EKG'si pozitif bulunmus



asemptomatik sahislarda koroner anjiyografi karari vermeden énce MPS uygulanmasi onerilir.
Ayrica bilinen KAH'lI asemptomatik kisilerde koroner arterlerdeki darliklarin fonksiyonel
Oneminin arastiriimasi ve girisim gerekip gerekmedigine karar vermek igin de egzersiz
radyonuklid gortintileme uygulanabilir. Calismalarda egzersiz testi sirasinda agri olusan veya
olusmayan koroner arter hastalarinda ayni oranlarda perfiizyon bozuklugu oldugu
gosterilmistir (43).

Kalp Disi Cerrahi Oncesi Radyoniiklid Goriintiilleme:

Kalp digi cerrahi girisim uygulanacak hastalarda ek olarak koroner arter hastaliginin varligi
perioperatif mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle bu tir hastalarda dnceden
kardiyak risk belirlermesi yapilmalidir (44,45).

Kalp disi vaskuler cerrahi 6ncesinde risk belirleme amaciyla dipiridamol ve adenozin talyum
sintigrafisi ile pekgok ¢alisma yapilmistir (46-48). Normal talyum veya sestamibi sintigrafisi
olan veya reversibl defekt saptanmayan kisilerde perioperatif kardiyovaskiler olay riskinin
reversibl defekt saptananlardan c¢ok dusik oldugu gdésterilmistir (49). Normal talyum
sintigrafisinin negatif 6ngordurtict degeri ylksek olmakla birlikte anormal talyum sintigrafisinin
kardiyak olaylari 6ngérmede pozitif 6ngdrdirtict degeri disik olup %15-30 civarindadir. Yani
MPS pozitif bulunanlarin ortalama %20 sinde kardiyak olay gelismektedir. Bu nedenle
perfluzyon gorintilemesi yaninde hastalarin daha ©Once miyokard infarktlisli gecirip
gecirmedigi, diyabetes mellitus, kalp yetersizligi, angina hikayesi arastiriimalidir. Bu 6zelliklere
sahip hastalarda daha ylksek oranda kardiyak olay gelismektedir.

Kalp disi non-vaskiler cerrahi uygulanacak kigilerde perflizyon goérintilemesinin risk
belirlemede degerini arastiran ¢calismalar daha azdir (50). Ancak bilinen KAH"I veya kuskusu
olan ve yulksek riskli cerrahi girisim uygulanacak hastalarda dnceden yapilacak perflizyon
sintigrafisi prognostik bilgi verecektir. Riski disik operasyonlar o6ncesi perfizyon
gOruntilemesiyle kardiyak risk arastiriimasina gerek yoktur.

Miyokard Canhhginin Gosterilmesinde Radyoniiklid Yontemler:

Sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu olan koroner arter hastalarinin bir boliminde
kasilma bozuklugu hiberne veya stunned miyokard nedeniyledir (51,52). Bunlarda
revaskularizasyon sonrasi kasilma kusurunda dizelme saptanacagindan reversibl miyokard
disfonksiyonunun taninmasi klinik olarak ¢cok énemlidir (53,54).

Miyokard canliiginin arastirimasinda kullanilan radyonuklid yontemler SPECT ve PET
yontemleridir.  Dobutamin, nitrogliserin  gibi ilaclarla radyonuklid anjiyografi de
kullanilabilmekteyse de ayni amaca yonelik ekokardiyografi buglin radyonuklid anjiyografiye
tercih edilmektedir (55,56).

Canlilik arastiriimasi icin SPECT gdruntilemesinde de engok kullanilan ajanlar TI-201 ve Tc-
99m sestamibidir. Metabolizma goéruntilemesinde kullanilan yag asitleri de canlilk
arastirilmasi amaciyla kullaniimaktadir (57,58). PET gorintilemesinde yaygin olarak
kullanilan metabolik ajan olan FDG de SPECT kameralari ve 511 keV kolimatdrler kullanilarak,
veya kolimatorsiuz (koinsidans goruntileme) uygulaniimaktadir (69). Ancak her iki yontem de
rutin kullanima girmemistir.

TI-201 SPECT: Stres imajlarinda saptanan ve istirahatte diizelen yani redistriblisyon gdsteren
perfuzyon defektleri iskemi ve canhlik kanitidir. Ancak 3-4 saat sonraki redistriblsyon
goruntilerinde perflizyon defektinde dizelme olmamasi her zaman skar lehine ve canlilik
aleyhine bir bulgu degildir. Stres-redistribusyon talyum sintigrafisinde sabit defekt
saptananlarda redistriblisyon gorintileri geg (12-24 saat sonra) kaydedildiginde defektlerde
azalma yani gec redistriblsyon olmasi canliik lehinedir. Ancak geg redistribiisyon
goruntilemesi pratik olmadigi gibi gorinti kaliteleri de iyi degildir. Bu nedenle canllik
arastinimasinda tercih edilmemektedir. 3-4 saatlik redistriblisyon goruntllerinde sabit defekt
saptananlarda yeniden talyum-201 enjeksiyonu sonrasi canli segmentlerde redistriblsyon
gorulmekte sabit defektlerde azalma olmaktadir (Stres-redistribiisyon - reinjeksiyon
yontemi) (60). Bu yontemle canlihk arastirmasi yapilan iki c¢alismada yontemin
revaskularizasyon sonrasi kasiimada diizelmeyi 6ngérmede pozitif 5ngérdirict degeri %80-



87, negatif dngorduricu degeri %82-100 olarak bildirilmisti. Eger MPS sadece canlilik
arastirilmasi icin yapiliyorsa, egzersizle olusacak iskemi arastiriimak istenmiyorsa stres testine
gerek olmadan istirahat- redistriblisyon goriintiilemesi 6nerilmektedir (2,61). Kantitatif
analizle hafif derecede sabit defekt (normal bélgenin %50'sinden daha az defekt) saptanmasi
da canlilik lehine kabul edilmekte, hafif derecede sabit defekt saptanan segmentlerin ortalama
%50 sinde revaskularizasyon sonrasi kasilmada dizelme ortaya ¢ikmaktadir. Defekt derecesi
arttikga kasilma diizelmesi sansi azalmaktadir (61-63).

Tc-99m sestamibi SPECT: Sestamibi ve diger teknesyuma baglanan ajanlarla redistriblisyon
goOrilmemesi canlilik arastirilmasinda bu ajanlarin kullanimi igin dezavantaj olusturmaktadir.
Calismalarda yalniz reversibl perfiizyon defektli segmentler canli kabul edildiginde istirahat -
egzersiz sestamibi SPECT yonteminin TI-201 SPECT'e goére canli segmentleri géstermede
duyarlihgi daha az bulunmustur. Ancak sestamibi SPECT'te de hafif derecede sabit defektler
canli kabul edildiginde yéntemin revaskullarizasyon sonrasi kasiimada dizelmeyi 6ngérmede
degeri artmaktadir. Bu sekilde degerlendirmelerin yapildigi ve TI-201 SPECT ile sestamibi
SPECT'i karsilastiran calismalarda heriki yontemin canlilik saptanmasinda benzer tani
degerine sahip oldugu gdsterilmistir (62,63).

Gated SPECT: Sestamibi ile redistriblisyon gorilmemesi ve diger fizik 6zellikleri daha kaliteli
gated goruntuler elde edilmesini saglar. Bu sekilde ayni anda egzersiz sirasindaki miyokard
perfizyonu ve istirahatteki kasilma durumunun gdruntilenmesi mumkin olmaktadir.
Perflizyon bozuklugu olan bélgede sistolik kalinlagmanin gdsterilmesiyle canli miyokard tanisi
konur (64). Gated SPECT ydnteminin revaskularizasyon sonrasi kasilmada duzelmeyi
ongdérmede 6zgullligu daha yiksek, duyarlihdi daha disik olarak bildiriimektedir.

PET: Halen PET miyokard canlihgini géstermede altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak literatirdaki FDG-PET'ile yapilan 6 calismada revaskilarizasyon sonrasi miyokard
kasilmasinda dizelmeyi éngérmede yontemin pozitif dngordiricti degeri ortalama %82,
negatif ongordurucu degeri %83 olarak bildirilmis olup bu oranlar SPECT ve dobutamin
ekokardiyografi ile bildirilenlere oldukga yakindir (23,65). Ayrica PET olduk¢a pahali bir
yontem olup ulkemizde 1-2 merkez disinda uygulanamamaktadir. Bu nedenlerle miyokard
canliligi arastirilmasinda rutin kullanimi olamayacaktir.

Koroner Arter Hastaliginda Risk Belirlemede Radyoniiklid Yontemler:

Bilinen koroner arter hastalarinda kardiyak olay riskini belirleme, tedavi yéntemi segimi ve
tedavinin etkinligini degerlendirme amaciyla radyonuklid anjiyografi ve miyokard perfizyon
sintigrafisi gibi radyonuklid yontemlerden yararlanilabilir.

Radyoniiklid anjiyografi: Koroner arter hastalarinda istirahatteki sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonunun en onemli prognoz gostergelerinden biri oldugu gosterilmistir (66,67). EF
dustikce mortalite artmaktadir. Koroner arter hastalarinda operasyon karari verirken
degerlendirilen en dnemli parametre sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonudur. EF dlgiminde en
dogru sonuglarin radyoniklid anjiyografi ile alindigi da gdésterilmistir. Egzersiz ejeksiyon
fraksiyonu da hastaligin prognozunu gésteren énemli bir parametredir (68). KAH'l kisilerde
egzersizle EF'de disme 6nemli bir kéti prognoz gdstergesidir. EF'de disme iskemi
uyarilmasiyla birlikteyse prognoz daha da kétudir. Bu nedenle, radyonuklid anjiyografiyle,
veya olanak varsa perflzyon ve fonksiyonu birlikte degerlendiren gated SPECT uygulamasiyla
KAH'da énemli prognostik bilgi elde edilebilecektir.

Miyokard perfiizyon sintigrafisi: Egzersiz miyokard perflizyon gorintulemesinde saptanan
defektlerin sayisi ve genigligi en 6nemli prognoz goéstergelerinden biridir (69). Herhangibir
koroner arterin besledigi miyokard segmentlerindeki defektin siddeti ve genisligi ne kadar fazla
ise koroner arterdeki darlik o kadar ciddi ve daha proksimaldedir (70,71). Sintigrafilerde
egzersiz sonrasi sol ventrikilln istirahattekinden daha genis bulunusu, TI-201 ile yapilan
sintigrafilerde egzersizle akcigerlerde talyum tutulumunun artis1 egzersizle olusan sol ventrikiil



disfonksiyonu sonucu olup koétl prognoz gostergesidirler (72-75). Septum anterior ve lateral
duvarlarda birlikte madde tutulumu azligi ile karakterize tipik sol ana koroner paterni varligi da
kardiyak olay belirleyicilerinden biridir. Ancak bu yuksek risk parametrelerinin 6zgullukleri
yuksek olmakla birlikte duyarhliklari digtktir. Calismalarda ¢cok damar veya sol ana koroner
arter hastalarinin yaklasik %50-60'inda bu parametrelerden biri saptanmistir.

Bilinen koroner hastalarinda MPS'nin 1 yildan sik olmayan aralarla tekrarlanmasi yararli
olabilir. Semptomlarda degisiklik olmasa bile yeni perflizyon defektlerinin ortaya ¢ikisi veya
derinliklerinin artigl, daha dusik is ylUklerinde ortaya c¢ikigi hastaligin progresyonunun
gostergesidir. Ozellikle koroner anjiyografileri yapilip lezyonlar girisime gerek gdstermeyen ve
izlenen hastalarda tekrarlanan MPS'lerin tedaviyi yonlendirmede klinik yarari vardir.

Normal miyokard perfiizyon sintigrafisinin de prognostik 6nemi vardir. Yeterli is yikinde
normal egersiz miyokard perfizyon sintigrafileri olan kisiler, koroner arterlerinde darlik olsa bile
iyi prognoza sahiptir. Bunlarda yillik kardiyak olay gelisme riski genel populasyondan fazla
bulunmamistir (76,77).

Revaskiilarizasyon Oncesi ve Sonrasi Radyoniiklid Goériintiileme

Koroner baypas cerrahisinde anlamli  (>%50) darlik saptanan tim damarlarin
revaskularizasyonu hedef alindijindan c¢cok damar hastalarinda iskemi yerini belirleme
amaciyla MPS gerekli degildir. Ancak PTKA o6ncesi darligin iskemi yaratip yaratmadiginin
perflizyon sintigrafisi ile gésterilmesi dnemlidir. Ozellikle birkag lezyon varliinda iskemiden
sorumlu artere PTKA planlaniyorsa MPS uygulanmasi gerekecektir. Ancak degisik
derecelerde birka¢ lezyon varliginda daha diusuk dereceli darli§i olan damara da girisim
gerekip gerekmedigini anlamak icin MPS yapilmasi uygun degildir (1). Cunkl Oncelikle en
ciddi iskemi olan boélgede perfizyon bozuklugu olan bdlgede defekt ortaya ¢ikmakta diger
bolgede perfliizyon bozulmadan egzersiz sonlandirildidi icin diger damar bolgesinde
iskemi ortaya c¢ikamayabilmektedir. Bu nedenle koroner anjiyografide ikinci lezyonun
ciddiyetinden kusku duyuldugunda ciddi lezyona PTKA sonrasi yapilacak MPS ile ikinci darlik
alaninda iskemi arastiriimahdir.

Anjiyografi sonrasi restenoz sik olustugundan dolayi PTKA sonrasi restenoz arastiriimasinda
MPS uygulanabilir (78,79). PTKA'dan 4 hafta sonra uygulama énerilmektedir. Bugiin PTKA'da
stentler oldukga yaygin kullanildigi ve stentler ile restenozda 6nemli dugsme saglandigi icin
PTKA sonrasi asemptomatik kisilerde rutin MPS 6nerilmemektedir (1).

Anjiyoplasti sadece semptom giderme amaciyla yapilmis veya komplet revaskiilarizasyon
yapilmamigsa girisim sonrasi semptomsuz kigilerde rutin MPS gerekli degildir.

Koroner baypas cerrahisi sonrasi belirli araliklarla rutin MPS énerilmemektedir (1,80). istirahat
EKG'sinde ST-T degisiklikleri olanlarda iskemi arastiriimasinda MPS egersiz EKG'ye tercih
edilir. Baypas sonrasi erken dénemde %30 oraninda yalanci egzersiz testi pozitifligi oldugu da
hatirlanmalidir. Ancak baypas sonrasi ilk yapilan egzersiz EKG'si negatif olanlarda testin daha
sonra pozitif bulunmasi, greft tikanmasi veya yeni lezyon lehine bir bulgudur. Bunlarda iskemi
lokalizasyonu ve siddetini belirleme amaciyla MPS'den yararlanilabilir.

Kalp Kapagi Hastaliklarinda Nukleer Kardiyolojik Yontemler:

Radyoniiklid yontemlerin kalp kapagi hastaliklarinin tanisinda kullanimi yoktur. Ancak bilinen
kapak hastaliginda prognozu belirleme, operasyon karari vermede yarali olurlar (81).
Radyoniiklid anjiyografi sol ve sag ventrikul fonksiyonlarini degerlendirerek operasyon karari
alinmasina yardimci olur. Ekokardiyografi ile de ventrikul fonksiyonu degerlendiriimekte, ayrica
ventrikdl sistolik ve diyastolik gaplari da ol¢llebilmektedir. Ancak EF ile operasyon karari
verilecekse ve daha net EF sonucuna ihtiyag varsa radyonuklid anjiyografi tercih edilmelidir.
Kalp kapagi hastaligi olanlarda miyokard perfiizyon sintigrafisi ilave koroner arter hastaliginin
arastirilmasinda yardimci olur. MPS'nin negatif bulunmasi koroner arter hastaligini diglayabilir.
Ancak mitral kapak prolapsusu, sol ventrikil hipertrofisi varliginda yalanci pozitif MPS siktir.
Bu nedenle kapak cerrahisi planlanan olgularda KAH olasiligi guclu ise (ileri yas, tipik angina)
koroner anjiyografi uygulanmalhidir. KAH olasiligi distk geng, atipik anginali kisilerde MPS ile
iskemi aragtirmasi yapilabilir.



Kapak hastaliklarinda egzersiz radyonuklid anjiyografi uygulamasi da olusabilecek duvar
hareketi bozukluklari ve EF'de dlisme koroner arter hastaligina 6zgi olmadidi icin ilave KAH
arastinimasinda Onerilmemektedir. Aort  yetersizlikli hastalarda egzersizle ejeksiyon
fraksiyonunda disme operasyon karart vermede kullaniimistir. Ancak bugin
Onerilmemektedir.

Konjenital Kalp Hastaliklarinda Radyoniiklid Yontemler:

Radyoniiklid anjiyografi yontemleriyle 6zellikle soldan saga santlarin taninmasi mimkinse de
bugin  ekokardiyografi bilinen  veya  kuskulu  konjenital kalp  hastaliklarinin
degerlendiriimesinde tercih edilecek yontemdir. Radyonuklid anjiyografi bilinen konjenital kalp
hastalarinda ventrikil fonksiyonlarinin izlenmesinde yararl olabilir.

Koroner anomalilerinden kuskulanilan hastalarda miyokard perflizyon sintigrafisi taniya
yardimci olabilir.

Miyokardit ve Kardiyomiyopatilerde Niikleer Kardiyolojik Yontemler:

Miyokardit: Miyokardin galyum-67 sitrat ve teknesyum 99m pirofosfat tutumuna bakilarak
miyokard inflamasyonu karari verilebilir. Ancak yontemlerin tani degeri yuksek degildir.
indiyumla isaretlenmis antimiyozin antikorlarla yapilan sintigrafiler daha yiiksek tani degerine
sahip olmakla birlikte yontemler rutin kullanima girememistir.

Radyoniiklid anjiyografi ile sol ve sag ventrikul disfonksiyonu saptanarak fonksiyonel bilgi elde
edilir. Akut miyokarditlerde ventrikul fonksiyon bozuklugu genellikle global olmakla birlikte izole
sag veya sol ventrikil disfonksiyonu veya bolgesel kasilma kusuru da goérulebilir. Bu kisilerde
MPS ile bolgesel perfizyon bozuklugu da gérulebilir. Perflizyon bozuklugunun herhangi bir
damarin kanlandirdigi alani géstermeyip yamali gérinimde olmasi iskemik kalp hastaligindan
ayrilmasini saglar.

Radyoniklid anjiyografi miyokardit tanisindan daha ¢ok hastaligin ilerlemesi ve tedavi
etkinliginin degerlendiriimesinde yarar saglar.

Kardiyomiyopatiler:

Dilate  kardiyomiyopati. Radyonuklid  anjiyografi ile  ventrikil  fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi dilate kardiyomiyopati tanisi koymada yardimci olabilir. Genellikle heriki
ventrikiilde de kasilma bozuklugu gérilirsede sol ventrikil fonksiyon bozuklugu daha 6n
plandadir. Perflizyon sintigrafisinde sol ventrikll dilatasyonu ve miyokardda yama seklinde
perflizyonu azalmig bolgeler gérilir. Ozellikle apikal bolgede genis perflizyon bozuklugu da
gorulebilir. Ancak miyokardin %40'indan fazla olan genis miyokard alanlarini ilgilendiren veya
herhangi bir damarin lokalizasyonundaki perfuzyon bozukluklari ventrikil disfonksiyonunun
KAH sonucu olustugunu disundarir.

Radyonuklid anjiyografiyle sol ventrikil fonksiyonlarinin degerlendiriimesi prognoz belirlemede
de yardimci olur. Egzersiz radyonuiklid anjiyografinin tani ve prognoz belirlenmesinde yarari
yoktur.

Doksorubisin toksisitesi: Doksorubisin gibi bazi kemoterapi ilaglari kalp kasi hicrelerine
toksik etkiyle doza bagl sol ventrikl disfonksiyonuna yol acarlar. Doksorubisinin neden oldugu
dilate kardiyomiyopatide, konjestif kalp yetersizligi semptomlari ortaya c¢ikmadan dnce
irreversibl kasillma kusuru gérulir. Tedavi surdirilirse kasilma bozuklugu giderek artar.
Radyoniklid anjiyografi bu gibi ilaglarla tedavi altindaki hastalarin izlenmesinde yararli bir
yontemdir. Tedavi almakta olan hastalarin tedavisini strdirtp surdirmeme kararini verme
amaciyla radyonuklid anjiyografi uygulanabildigi gibi, doksorubisin tedavisi duisinilen
hastalarda, tedaviye baslamadan 6nce yapilacak radyonuklid anjiyografiyle sol ventrikdl
kasilma kusuru olan hastalarda alternatif ilag kararini vermek icin de kullanilabilir.

Hipertrofik kardiyomiyopati: Hipertrofik kardiyomiyopati tanisi genellikle klinik muayene,
EKG ve ekokardiyografi bulgularina dayanarak konur. Radyoniklid yéntemlere tani igin
basvurulmaz. Ancak bazi hastalarda yararli olabilirler. Radyonuklid anjiyografiyle hiperdinamik



sol ventrikil sistolik fonksiyonu ve diyastolik fonksiyon bozuklugu vakalarin cogunda
gOsterilebilir.

Perflzyon goérintilemesinde asimetrik septal hipertrofi ve sol ventrikil kavitesinin kGgUkIigu
gosterilebilir. Hipertrofik kardiyomiyopatide egzersizle gecici perfizyon defektleri sik
goruldiginden perflizyon gorintilemesinin ek KAH arastirimasinda yarari  yoktur.
Radyonuklid gorintuleme tani konmus kisilerde risk belirleme amaciyla da yarar saglamaz.
Ancak beta bloker veya kalsiyum kanal blokeri alan hastalar konjestif kalp yetersizligi
semptomlari tanimliyorsa sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin radyontklid anjiyografi ile
izlenmesi tedavi sirdirme karari vermede yararli olur.

Restriktif kardiyomiyopati: Tani genellikle klinik, EKG ve ekokardiyografi bulgulariyla konur.
Ancak restriktif kardiyomiyopatiyi konstriktif perikarditten ayirmak bazan kalp kateterizasyonu
dahil pekgok incelemeye ragmen

mumkun olmayabilir. RadyonUklid anjiyografiyle sol ventrikil volimunin normal veya azalmis
oldugu, ejeksiyon fraksiyonunun normal veya hafif azalmis oldugu gdsterilebilir. Teknesyum
pirofosfat veya galyumun miyokardda tutulumu sapatanabilir, ancak restriktif
kardiyomiyopatiye spesifik bir bulgu degildir. Sonug olarak radyonuklid gérintilemenin taniya
onemli bir katkisi yoktur. Risk degerlendiriimesinde de énemli bir yarar saglamazlar.



Tablo 1. Miyokard perfiizyon giriintiilemesinin endikas-
yonlar

SINIF - I Endikasyonlar :

I. Miyokard infarktiisii sonras: prognoz belirleme
2. Kararsiz anginah kisilerde iskemi arastinimas:

3. Anginal semptomlan olan veya segilmis asemptomatik ki-
silerde iskeminin varh@ (KAH tamsi) veya siddetinin
aragtinlmasi

4. PTKA planlanan hastalarda: Girigim diigiinilen lezyonun
ciddi olmadigs kugkusu varsa veya birkag lezyon varhigin-
da iskemiden sorumlu olana girigim dilgiiniiliiyorsa

5. Sol ventrikiil disfonksiyonlu Kisilerde girigimin yararh
olup olmayacaginin aragunimasi (canl doku aragtinlmasi)

6. Kalp dig1 cerrahi oncesi risk belirleme amaciyla segilmig
hastalarda

7. PTKA sonrasi semptomlu hastalarda restenoz aragtinimas

8. Koroner baypas cerrahisi sonrasi semptomlu kigilerde is-
kemi arastiriimasi

9. Revaskiilarizasyon sonrasi asemplomatik bazi se¢ilmig Ki-
silerde (per-op MI kugkusu, istirahat EKG degigiklikleri
nedeniyle egzersiz EKG yorum problemleri, post-op sol
ventrikiil disfonksiyonu) perfiizyon degerlendirilmesi

10. iskemik ve dilate kardiyomiyopati ayirimi

SINIF - 1l a Endikasyonlar :

1. Semptomlan upsal tedaviyle kontrol altinda olan kronik
stabil anginali hastalarda iskeminin siddetinin belirlenmesi

2. Kalp kapak hastaligi olanlarda ilave KAH aragurilmas:

3. Konjenital kalp hastalify olan gocuklarda koroner anomali
aragtirilmasi -

SINIF - 11 b Endikasyonlar :

1. KAH'da ilag tedavisinin etkinliinin arastiriimasi

2. AMI'de trombolitik tedavinin etkinligi ve kurtarilan miyo-
kard alanmimin belirlenmesi

SINIF - I Endikasyonlar :

1. KAH olasihif diigiik kigilerde tarama testi olarak
2. AMI 1amisi amaciyla
3. Revaskiilarizasyon sonrasi rutin uygulama




Tablo 2. Radyoniiklid anjivografi endikasyonlart

SINIF - I Endikasyonlar :

1. AMI sonrasi sol ventrikiil fonksiyonu ve risk belirleme

2. Operasyon diigliniilen kapak ve koroner arter hastalannda
EF tayini

3. Kemoterapi uygulamasmda sol ventrikiil fonksiyonlanmin
izlenmesi

SINIF - Il a Endikasyonlar :

1. Kardiyomiyopatili kigilerde sol ventrikiil fonksiyonlanmn
izlenmesi

2. Miyokard iskemisi aragtinlmasi (Stres RNA)

SINIF - Il b Endikasyonlar :

1. Miyokard canhilift arastinimasinda farmakolojik stres egli-
ginde

2. Sistemik hastahiklarda kardiyak ttulum aragtimlmas:

3. Hipentrofik kardiyomiyopati tamsimn desteklenmesi

Endikasyon simflamast tablo | ile aym

KAYNAKLAR

1. Guidelines for Clinical Use of Cardiac Radionuclide Imaging: Report of the American College
of Cardiology/ American Heart Association Task Force on Assessment of Diagnostic and
Therapeutic Cardiovascular Procedures. (Committee on Radionuclide Imaging). Developed in
Collaboration With the American Society of Nuclear Cardiology. J Am Coll Cardiol 1995;
25:521-47

2. Beller GA: Clinical Nuclear Cardiology. First edition. WB Saunders Comp, Philadelphia,
1995

3. Updated Imaging Guidelines for Nuclear Cardiology Procedures: Part |. Journal of Nuclear
Cardiology 2001;8:G3-G58

4. ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Acute Myocardial Infarction. A
Report of the American College of Cardiology / American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines (Committee on the Management of Acute Myocardial Infarction). J
Am Coll Cardiol 1996; 28: 1328-428

5. Wackers FJ, Gibbons RJ, Verani MS, et al: Serial quantitative planar technetium- 99m
isonitrile imaging in acute myocardial infarction: Efficacy for non-invasive assessment of
thrombolytic therapy. J Am Coll Cardiol 1989;14: 861-73

6. Christian TF, Gibbons RJ, Gersch BJ:. Effect of infarct location on myocardial salvage
assessed by technetium-99m isonitriles. J Am Coll Cardiol 1991;17:1303-8

7. Multicenter Postinfarction Research Group. Risk stratification and survival after myocardial
infarction. N Engl J Med 1983; 303:331-6 8. Okada RD, Liu YL, Chesler DA, Kaul S, Pohost



GM: Quantitation of myocardial infarct size by thallium-201 images. Validation of a new
approach in an experimental model. J Am Coll Cardiol 1984; 3:948-55

9. Mahmarian JJ, Pratt CM, Borges- Neto S, Cashion WR, Roberts R, Verani MS.
Quantication of infarct size by thallium-201 single photon emission computed tomography
during acute myocardial infarction in humans. Comparison with enzymatic estimates.
Circulation 1988; 78:831-9

10. Gibson RS, Watson DD, Graddock GB, et al: Prediction of cardiac events after
uncomplicated myocardial infarction: A prospective study comparing predischarge exercise
thallium 201 scintigraphy and coronary angiography. Circulation 1983;68:321-6

11. Gimple LW, Hutter AM, Guiney TE, Boucher CA:. Prognostic utility of predischarge
dipyridamole-thallium imaging after uncomplicated acute myocardial infarction. Am J Cardiol
1989;64:1243-8

12. Leppo JA, O'Brien J, Rothendler JA, et al: Dipyridamole-thallium-201 scintigraphy in the
prediction of future cardiac events after acute myocardial infarction. N Engl J Med
1984;301:1014-8

13. Mahmarian JJ, Pratt CM, Nishimura S, et al: Quantitative adenosine TI-201 single photon
emission computed tomography for the early assessment of patients surviving acute
myocardial infarction. Circulation 1993;87:1197-210

14. Verani MS: Exercise and pharmacologic stress testing for prognosis after acute myocardial
infarction. J Nucl Med 1994:35:716-20

15. Brown KA, O'Meara J, Chambers CE, Plante DA: Ability of dipyridamole-thallium-201
imaging one to four days after acute myocardial infarction to predict in-hospital and late
recurrent myocardial ischemic events. Am J Cardiol 1990; 65:160-7

16. ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients With Unstable Angina and non-ST
Elevation Myocardial Infarction: Executive Summary and Recommendations. A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Committee on the Management of Patients With Unstable Angina). Circulation
2000; 102:1193-209

17. Brown KA: Prognostic value of thallium 201 myocardial perfusion imaging in patients with
unstable angina who respond to medical treatment. J Am Coll Cardiol 1991;17:1053-7

18. Hillert MC, Narahara KA, Smitherman TC, et al: Thallium 201 perfusion imaging after the
treatment of unstable angina pectoris : Relationship to clinical outcome. West J Med
1986;145:355-40

19. Recomendations of the Task Force on the European Society of Cardiology. Management
of stable angina pectoris. Eur Heart J 1997; 18:394-413

20. ACC/AHA 2002 Guideline Update for the Management of Patients with Chronic Stable
Angina. A report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines (Committee to Update the 1999 Gudelines for the Management
of Patients With Chronic Stable Angina). 2002. American College of Cardiology Web site.
Available at www.acc.org/clinical/guidelines/stable/stable.pdf.

21. Maddahi J, Van Train K, Prigent F, et al: Quantitative single photon emission computed
thallium-201 tomography for detection and localization of coronary artery disease: Optimization
and prospective validation of a new technique. J Am Coll Cardiol 1989;14:1689-99

22. Berger BC, Watson DD, Taylor GS, et al: Quantitative thallium-201 exercise
scintigraphy for detection of coronary artery disease. J Nucl Med 1981; 22: 585-93

23. Kiat H, Maddahi J, Roy LT, et al: Comparison of technetium 99m methoxy-isobutyl-
isonitrile and thallium 201 for evaluation of coronary artery disease by planar and tomographic
methods. Am Heart J 1989;117:1-11

24. Maddahi J, Kiat H, Friedman G, Berman D, Van Train K, Garcia E: Tc-99m sestamibi
myocardial perfusion imaging for evaluation of coronary artery disease. In Zaret B, Beller G
(Eds): Nuclear Cardiology. St Louis, CV Mosby, 1992

25. Iskandrian AS, Heo J, Kong B, Lyons E, Marsch S: Use of technetium 99m isonitrile (RP-
30A) in assessing left ventricular perfusion and function at rest and during exercise in coronary



artery disease, and comparison with coronary arteriography and exercise thallium-201 SPECT
imaging. Am J Cardiol 1989;64:270-5

26. Rozanski A: Referral bias and the efficacy of radionuclide stress tests: Problems and
solutions. J Nucl Med 1992; 33:2074-9

27. Gerson M: Test Accuracy, test selection and test result interpretation in coronary artery
disease.(In) Gerson M. (Ed). Cardiac Nuclear Medicine

28. Diamond G: Clinical diagnosis of coronary artery disease using Bayes'
theorem. Myocardium 1989: 1:9-11

29. Chae SC, Heo J, Iskandrian AS, Vasserleben V, Cave V: Identification of
extensive coronary artery disease in women by exercise single-photon emission computed
tomographic (SPECT) thallium imaging. J Am Coll Cardiol 1993;21:1305-11

30. Detrano R, Janosi A, Lyons KP, Marcondes G, Abbassi N, Froelicher VF: Factors affecting
sensitivity and specificity of a diagnostic test: the exercise thallium scintigram. Am J Med
1988;84:699-710

31. DePuey EG, Garcia EV: Optimal sensitivity of thallium-201 SPECT through recognition of
imaging artifacts. J Nucl Med 1989; 30: 441-9

32. DePuy EG, Rozanski A: Using gated technetium 99m sestamibi SPECT to characterize
fixed myocardial defects as infarct or artifact. J Nucl Med 1995;36:952-5

33. Taillefer R, DePuey EG, Udelson JE, Beller GA, Latour Y, Reeves F: Comparative
diagnostic accuracy of TI-201 and Tc-99m sestamibi SPECT imaging (perfusion and ECG
gated SPECT) in detecting coronary artery disease in women. J Am Coll Cardiol 1997;29:69-
77

34. Hirzel HO, Senn M, Nuesch K, et al: Thallium-201 scintigraphy in complete left bundle
branch block. Am J Cardiol 1984;53:764-9

35. Braat SH, Brugada P, Bar FW, Gorgels AP, Wellens HJ: Thallium-201 exercise
scintigraphy and left bundle branch block. Am J Cardiol 1985;55:224-6

36. Burns RJ, Galligan L, Wright LM, Lawand S, Burke RJ, Gladstone PJ: Improved specificity
of myocardial thallium-201 single-photon emission computed tomography in patients with left
bundle branch block by dipyridamole. Am J Cardiol 1991;68:504-8

37. O'Keefe JH Jr, Bateman TM, Barnhart CS: Adenosine thallium-201 is superior to exercise
thallium-201 for detecting coronary artery disease in patients with left bundle branch block. J
Am Coll Cardiol 1993;21:1332-8

38. Leppo JA: Comparison of pharmacologic stress agents. J Nucl Cardiol 1996;3:22-6

39. Orlandi C: Pharmacology of coronary vasodilation: a brief review. J Nucl Cardiol 1996;3:27-
30

40. Leppo JA, Boucher CA, Okada RD, et al: Serial thallium-201 myocardial imaging after
dipyridamole infusion, utility in detecting coronary stenoses and relationship to regional wall
motion. Circulation 1982;66:649-57

41. Verani MS, Mahmarian JS, Hisson JB, Boyce TM, Staudacher RA: Diagnosis of coronary
artery disease by controlled coronary vasodilation with adenosine and thallium-
201 scintigraphy in patients unable to exercise. Circulation 1990;82:80-7

42. PalmasW, Friedman JD, Diamond GA, Silber H, Kiat H, Berman DS: Incremental value of
simultaneous assessment of myocardial function and perfusion with technetium-99m sestamibi
for prediction of extent of coronary artery disease. J Am Coll Cardiol 1995;25:1024-31

43. Schwartz RS, Jackson WG, Cello PV, Richardson LA, Hickman JR: Accuracy of exercise
201-TI myocardial scintigraphy in asymptomatic young men. Circulation 1993;87:165-72

44. Bartels C, Bechtel JF, Hossmann V, Horsch S: Cardiac risk stratification for high-risk
vascular surgery. Cardiac risk stratification for high-risk vascular surgery. Circulation
1997;95:2473-5

45. Guidelines for Peri-operative Cardiovascular Evaluation for Non-cardiac Surgery: Report
of the ACC/AHA Task Force on Practice Guidelines (Committee on Peri-operative
Cardiovascular Evaluation for Non-cardiac Surgery). Circulation 1996;93:1278-1317

46. Shaw LJ, Eagle K, Gersh BJ, Miller DD: Meta-analysis of intravenous dipyridamole-
thallium-201 imaging (1985 to 1994) and dobutamine echocardiography (1991 to 1994) for risk
stratification before vascular surgery. J Am Coll Cardiol 1996;27:787-98



47. Stratmann HG, Younis LT, Wittry MD, Amato M, Miller DD: Dipyridamole technetium-
99m sestamibi myocardial tomography in patients evaluated for elective vascular surgery:
prognostic value for perioperative and late cardiac events. Am Heart J 1996;131:923-9
48. Vanzetto G, Machecourt J, Blendea D, et al: Additive value of thallium single photon
emission computed tomography myocardial imaging for prediction of perioperative events in
clinically selected high cardiac risk patients having abdominal aortic surgery. Am J Cardiol
1996;15;77:143-8

49. Coley CM, Field TS, Abraham SA, Boucher CA, Eagle KA: Usefulness of dipyridamole-
thallium scanning for preoperative evaluation of cardiac risk for nonvascular surgery. Am J
Cardiol 1992;69:1280-5

50. Shaw L, Miller DD, Kong BA, et al: Determination of

peri-operative cardiac risk by adenosine thallium-201 myocardial imaging. Am Heart J
1992;124:861-9

51. Rahimtoola SH: The hibernating myocardium. Am Heart J 1989;117:211-21

52. Bolli R: Myocardial stunning in man. Circulation 1992;86:1671-91

53. DeFeyter P, Suryapranta H, Serruys P, Beatt K, Wandenbrand M, Hugenholtz G: Effects
of successful PTCA on global and regional left ventricular function in unstable angina. Am J
Cardiol 1987;60:993-8

54. Brundage BH, Massie BM, Botwinick EH: Improved regional ventricular function after
successful surgical revascularization. J Am Coll Cardiol 1984;3:902-8

53. Bonow RO: Identification of viable myocardium. Circulation 1996;94:2674-80

54. Beller GA: Assessment of myocardial viability. Curr Opin Cardiol 1997;12:459-67

55. Murray GL, Schad NC, Magill HL, Van der Zwaag R: Myocardial viability assessment with
dynamic low dose iodine-123-iodophenyl-penta adecanoic acid metabolic imaging:
Comparison with myocardial biopsy and reinjection SPECT thallium after myocardial infarction.
J Nucl Med 1994;35:43S-48S

56. Srinivasan G, Kitsiou AN, Bacharach SL, Bartlette ML, Miller-Davis C, Dilsizian V: 18F-
fluorodeoxyglucose single photon emission computed tomography. Can it replace PET and
thallium SPECT for the assessment myocardial viability? Circulation 1998;97:843-50

57. Dilsizian V, Bacharach SL, Khin MM,Smith MF: Fluorine-18-deoxyglucose SPECT and
coincidence imaging for myocardial viability: Clinical and technologic issues. J Nucl Cardiol
2001;8:75-88

58. Sciagra R, Pellegri M, Pupi A, et al.: Prognostic implications of Tc-99m sestamibi viability
imaging and subsequent therapeutic strategy in patients with chronic coronary artery disease
and left ventricular dysfunction. J Am Coll Cardiol 2000, 36: 739- 45

59. Ragosta M, Beller GA, Watson DD, Kaul S, Gimple

LW: Quantitative planar rest-redistribution 201TIl imaging in detection of myocardial viability
and prediction of improvement in left ventricular function after coronary bypass surgery in
patients with severely depressed left ventricular function. Circulation 1993;87:1630-41

60. Udelson JE, Coleman PS Metherall J, et al: Prediction recovery of severe regional
ventricular dysfunction: comparison of resting scintigraphy with 201TI and 99mTc-sestamibi.
Circulation 1994:89:2552-61

61. Kauffman GJ, Boyne TS, Watson DD, Smith WH, Beller GA: Comparison of rest thallium-
201 imaging and rest technetium-99m sestamibi imaging for assessment of myocardial viability
in patients with coronary artery disease and severe left ventricular dysfunction. J Am Coll
Cardiol. 1996;7:1592-7

62. Everaert H, Vanhove C, Franken PR: Effects of low-dose dobutamine on left ventricular
function in normal subjects as assessed by gated single-photon emission tomography
myocardial perfusion studies. Eur J Nucl Med 1999;26:1298-303

63. Schelbert H: The usefulness of positron emission tomography. Curr Probl Cardiol
1998;23:69-120

64. Pryor DB, Harrell FE Jr., Lee KL, et al: Prognostic indicators from radionuclide angiography
in medically treated patients with coronary artery disease. Am J Cardiol 1983;53:18-22



65. Lee KL, Pryor DB, Pieper KS, et al: Prognostic value of radionuclide angiography in
medically treated patients with coronary artery disease. A comparison with clinical and
catheterization variables. Circulation 1990; 82:1705-17

66. Jones RH, Johnson SH, Bigelow C, et al: Exercise radinuclide angiocardiography predicts
cardiac death in patients with coronary artery disease. Circulation 1991;84:152-8

69. Brown KA: Prognostic value of nuclear cardiology techniques. In: Gerson MC (ed): Cardiac
Nuclear Medicine. Third edition, McGraw-Hill Companies, USA, 1997, pp 619-54

70. Ladenheim MI, Pollack BH, Rozanski A, et al: Extent and severity of myocardial perfusion
as predictors of prognosis in patients with suspected coronary artery disease. J Am Coll Cardiol
1986;7:464-71

71. Iskandrian AS, Heo J, Decoskey D, et al: Use of exercise thallium 201 imaging for risk
stratification of elderly patients with coronary artery disease. Am J Cardiol 1988;61:269-72
72. Liu P, Kiess M, Okada RD, et al.: Increased thallium lung uptake after exercise in isolated
left anterior descending coronary artery disease. Am J Cardiol 1985;55:1469-73

73. Gill JB, Ruddy TD, Newell JB, et al.: Prognostic importance of thallium uptake by the lungs
during exercise coronary artery disease. N Engl J Med 1987;317:1485-9

74. Lette J, Lapointe J, Waters D, et al.: Transient left ventricular cavity dilatation during
dipyridamole-thallium imaging as an indicator of severe coronary artery disease. Am J Cardiol
1990;66:1163-70

75. Krawczynska EG, Weintraub WS, Garcia EV, et al.: Left ventricular dilatation and multi-
vessel coronary artery disease on thallium 201 SPECT are important prognostic indicators in
patients with large defects in the left anterior descending distribution. Am J Cardiol
1994;74:1233-8

76. Steinberg EH, Koss JH, Lee M, et al: Prognostic significance from 10-year follow-up of a
gualitatively normal planar exercise thallium test in suspected coronary artery disease. Am J
Cardiol 1993;71:1270-5

77. Brown KA, Rowen M: Prognostic value of a normal exercise myocardial perfusion imaging
study in patients with angiographically significant coronary artery disease. Am J Cardiol
1993;71:865-7

78. Hardoff R, Shefer A, Gips S, et al: Predicting late restenosis after coronary angioplasty by
very early (12 to 24 h) thallium-201 scintigraphy: Implications with regard to mechanisms of
late coronary restenosis. J Am Coll Cardiol 1990;15:1486-92

79. Stuckey TD, Burwell LR, Nygaard TW, et al: Quantitative exercise thallium-201
scintigraphy for predicting angina recurrence after percutaneous transluminal coronary
angioplasty. Am J Cardiol 1989;63:517-21

80. Miller DD: Radionuclide assessment of coronary artery disease following revascularization.
In: Gerson MC (ed): Cardiac Nuclear Medicine. Third edition, McGraw-Hill companies, USA,
1997. p : 609-18

81. Bonow RO, Carabello B, De Leon AC, et al: ACC/AHA Task Force Report. ACC/AHA
Guidelines for the Management of the Patients With Valvular Heart Disease. J Am Coll Cardiol
1998; 32: 1486-744

Klavuz hazirlama kurulu:
Prof. Dr. Deniz Glzelsoy
Prof. Dr. Vedat Sansoy
Prof. Dr. Nail Caglar

Prof. Dr. Servet Oztuirk
Prof. Dr. Mustafa Unl{
Dog. Dr. Mehmet Ozkan
Dog. Dr. Azmi Ozler

Dr. Fisun Degirmencioglu
Dr. Birsen Ersek

Redaksiyon: Prof. Dr. Deniz Glzelsoy



