
Koroner arter hastal›¤›nda ileri kardiyak görüntüleme yöntemlerinin rolü

The role of advanced cardiac imaging methods in coronary artery disease

Suna K›raç

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Nükleer T›p Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

ÖZET

Koroner arter hastal›¤›n›n tan› ve takibinde nükleer kardiyoloji yöntemleri kadar ekokardiyografi, manyetik rezonans görüntüleme, spiral bilgisa-
yarl› tomografi gibi çeflitli ileri teknolojilerin kullan›m› ile koroner arterlerin yap›s› ve miyokard perfüzyonunun de¤erlendirilmesi gittikçe artan önem
kazanm›flt›r. Koroner aterosklerozun saptanmas› ve miyokardiyal hipoperfüzyonun erken iflaretlerinin de¤erlendirilmesi etkili tedavi modelinin se-
çilmesini sa¤lar. Nükleer kardiyak çal›flmalar bu amaçla s›k olarak kullan›lmaktad›r. Asemptomatik ve orta riskli olgularda, tek foton emisyon bil-
gisayarl› tomografi (SPET) veya pozitron emisyon tomografi (PET) ile miyokard perfüzyonunun de¤erlendirilmesi koroner arterler normal olsa bile
de¤erlidir. Farkl› görüntüleme protokolleri ve radyofarmasötikler miyokard perfüzyonu yan› s›ra miyokard›n metabolik durumu ve ventriküler fonk-
siyonlar› de¤erlendirmemize izin verir. Pozitron emisyon tomografi ve PET/BT (bilgisayarl› tomografi) veya SPET/BT hibrid sistemleri ile kombine
görüntü eldesi bu alanda kesin baflar›ya ulafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r. Bilgisayarl› tomografi ile koroner anjiyografi (BTA) ve miyokard perfüzyon görün-
tüleme damar yap›s› ve miyokard perfüzyonu hakk›nda tamamlay›c› bilgi sunar. On alt› veya daha fazla kesit BTA’n›n ilk test olarak kullan›m› yay-
g›nlaflmaktad›r. Sonuçta, e¤er BTA yap›lam›yorsa veya BTA ile saptanan koroner stenozun miyokard kanlanmas› üzerine etkisini incelemek için
miyokard perfüzyon çal›flmalar›n›n yap›lmas› gerekti¤i görüflü ileri sürülmektedir. Kan damarlar›ndaki kalsiyum birikimlerinin incelenmesine ola-
nak sa¤layan spiral BT aterosklerotik lezyonlar›n fliddeti ve yayg›nl›¤›n›n saptanmas›nda önemli role sahiptir. Çok kesitli BT kullan›m›, özellikle ste-
nozlar›n derecesi ve greft aç›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde koroner anjiyografinin yerini k›smen alacak gibi görünmektedir. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MR) yöntemi de son dönemde bu konuda önemli baflar›lar sa¤lam›flt›r. Kardiyak MR ventriküler fonksiyon, miyokard kitlesi ve canl›l›-
¤›n›n de¤erlendirilmesinde son derece faydal› bir yöntemdir. ‹stirahat ve stres perfüzyon ölçümleri için klinikte kullan›m› giderek artmaktad›r. Kar-
diyak MR anjiyografi (KMRA) radyasyon maruziyeti olmad›¤›ndan büyük ümit vermekte, fakat halen noninvazif koroner anjiyografi uygulamas› için
BTA yönteminin gerisinde yer almaktad›r. ‹leri ekipman ve yöntemler ile yeni kontrast maddelerin kullan›lmas› bu alandaki ilerlemeler için gerek-
lidir. Koroner arter hastal›kl› olgularda hem morfolojik hem fonksiyonel de¤erlendirmeyi sa¤layan multimodalite uygulamalar› tan› ve tedavi stra-
tejisinin planlanmas›nda faydal›d›r. Ultrasonografi yöntemindeki son geliflmeler global ve bölgesel ventriküler fonksiyonunun objektif olarak kan-
tifikasyonuna, ve ayr›ca, koroner duvarlar ve lezyonlar› de¤erlendirmemize izin verir. ‹ntravasküler ultrason tekni¤i ile aterosklerotik lezyon hak-
k›nda daha çok bilgi elde edilirken, doku Doppler görüntüleme yöntemi miyokard fonksiyonunun daha do¤ru de¤erlendirilmesini sa¤lar. Gelecek
birkaç y›l içinde BTA ve KMRA tan›sal de¤erlendirmede olas›l›kla önemli yer alacak olmas›na ra¤men, SPET ve PET ekipmanlar› ile miyokard per-
füzyon çal›flmalar› bu amaç için çok de¤erli teknik olmay› sürdürecektir.  (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8 Özel Say› 1; 1-4)
Anahtar kelimeler: Koroner arter  hastal›¤›, nükleer kardiyak görüntüleme, bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, intravasküler
ultrason, ekokardiyografi

ABSTRACT

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Prof. Dr. Suna K›raç, FASNC, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Nükleer T›p Anabilim Dal› 
Doktorlar Cad. No:42 20100 Denizli, Türkiye

Tel./Faks: +90 258 265 17 92 Mobile: +90 542 515 26 35 E-posta: fskirac@yahoo.com

Evaluation of the myocardial perfusion and the structures of coronary arteries with the use of various high technologies, such as advanced
echocardiography, magnetic resonance tomography, spiral computed tomography as well as large spectrum of techniques of nuclear cardiology,
gains more and more important significance in the diagnosis and management of coronary artery disease. Detection of coronary atherosclerosis
and evaluation of early signs of myocardial hypoperfusion provide to select effective treatment modality. Nuclear cardiac studies are being 
frequently used in this field. In asymptomatic and intermediate likelihood patients, assessment of myocardial perfusion by single photon emission
computed tomography (SPET) or positron emission tomography (PET) appears to be valuable even when coronary arteries are normal. Different
imaging protocols and radiopharmaceuticals allow us to evaluate ventricular functions and myocardial metabolic state besides of myocardial
perfusion. In this plane, definite successes are being achieved by PET and combined acquisitions by PET/CT and SPET/CT hybrid systems.
Coronary computed tomography  angiography (CTA) and myocardial perfusion imaging provide complementary information on vascular structure
and myocardial perfusion. However, CTA with fast 16-slice or greater scanners may emerge as the initial test of choice. Myocardial perfusion
studies would then be used if the CTA is not available or to assess how a stenosis defined by CTA effects coronary supply. Spiral computed
tomography which allows to reveal calcium depositions in blood vessels has an important role in the detection of the severity and extent of 
atherosclerotic lesions. The use of multislice computed tomography in perspective might partially replace coronary angiography especially for
assessing the degree of stenosis and patency of grafts. Magnetic resonance imaging (MRI) also has provided noticeable success in this era.
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Aterosklerotik kalp hastal›¤›n›n tan›s›, prognoz belirleme ve
tedavinin etkinli¤ini izlemede uygulanan görüntüleme yöntemleri
istatistik, fizik, biyoloji gibi fen bilimleri ve görsel zekâdan yarar-
lan›larak gerçeklefltirilen karma bir “sanatt›r”. Her sanat dal›nda
oldu¤u gibi kardiyak görüntüleme de sürekli bir geliflim süreci
içindedir. Uygulay›c› “sanatç›lar›n” ve “seyirci” klinisyenlerin ge-
liflmeleri yak›ndan izlemeleri eldeki materyalin do¤ru kullan›lma-
s›n› ve güzel bir eser yarat›lmas›n› sa¤layacakt›r. Bu özel say›m›z-
da iskemik kalp hastal›¤› (‹KH) tan›s›nda ve hastalar›n izlenmesin-
de yararlan›lan konvansiyonel koroner anjiyografi d›fl›ndaki kar-
diyak görüntüleme yöntemlerinin prensipleri, üstünlük ve k›s›tl›-
l›klar› tart›fl›lacakt›r.

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde ‹KH morbidite oran› ya-
flam tarz› ve al›flkanl›klardaki de¤iflikliklere ba¤l› olarak gittikçe
artmaktad›r.  Kardiyak nedenli ani mortalite oran› ise, yeni tan› ve
tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesi ve risk faktörlerinin daha iyi ta-
n›mlanmas› ile azalm›flt›r. Teknolojideki ilerlemeler sonucunda
yeni noninvazif testlerin gelifltirilmesi koroner arter lezyonlar›n›n
tan›s›nda invazif uygulamalar› tart›flmal› duruma getirmifltir. ‹lk
basamak testi olarak s›kl›kla egzersiz elektrokardiyografi (EEKG)
ve ileri ekokardiyografi (EKO) yöntemlerinden yararlan›lmaktad›r
(1-3). Yurdumuzda ise ‹KH tan›s›nda koroner anjiyografi, invazif
olmas› ve operatörün tecrübesine ba¤l› olarak hasta ve operatö-
rün radyasyon maruziyetinin yüksek olmas›na ra¤men, halen s›k
uygulanan test olma özelli¤ini korumaktad›r. Koroner arterlerin
ve lezyonlar›n anatomisini göstermesi yan› s›ra uygun olgularda
perkütan koroner anjiyoplasti  veya stent uygulamas›na olanak
vermesi tercih edilmesinin en önemli nedenidir. Oysa koroner ar-
terde  %50’den fazla lümen daralmas›na neden olan lezyonlar›n
her zaman fizyolojik olarak önemli miyokardiyal perfüzyon bozuk-
lu¤una neden olmad›¤› bilinmektedir. Bu nedenle, tedavi strateji-
sinin anatomik olarak önemli bir lezyonun perfüzyona etkisi de-
¤erlendirildikten sonra belirlenmesi ve her iki testin tamamlay›c›
olarak birlikte kullan›lmas› hastaya daha faydal› olacakt›r (4). 

Dr. Ünlü’nün  (5) nükleer kardiyak testlerin [tek foton emisyon
bilgisayarl› tomografi (SPET) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET)] koroner arter hastal›klar›ndaki yeri ve klinik kullan›m› ko-
nusundaki yaz›s›nda belirtti¤i gibi, nükleer kardiyak testler nonin-
vazif olmas›, stres ve istirahat durumundaki miyokard perfüzyonu
yan› s›ra ventrikül fonksiyonlar› ve miyokard metabolik durumu-
nun incelenmesine olanak sa¤lamas› nedeni ile ‹KH tan›s›, teda-
vi seçimi ve prognoz belirlenmesinde önemli yere sahiptir. Özel-
likle ‹KH aç›s›ndan orta ve yüksek riskli olgularda stres miyokard
perfüzyon sintigrafisi (MPS) çal›flmas› önemli prognostik bilgiler
sunar. F-18 FDG PET çal›flmas› ile miyokardiyal ak›m rezervinin

de¤erlendirilmesi ve fliddetli iskemik fakat canl› miyokard doku-
sunun skar dokusundan ay›r›m› mümkündür. Bu yöntemlerin en
önemli dezavantaj› görüntü çözünürlü¤ünün düflük olmas›d›r.
Tc-99m iflaretli radyofarmasötiklerle yap›lan miyokard perfüzyon
SPET çal›flmas›nda koroner lezyon fliddetine oranla beklenen-
den daha küçük alanda perfüzyon bozuklu¤u saptan›r. Bu du-
rum, kullan›lan radyofarmasötiklerin miyokardiyal ekstraksiyon
h›zlar›n›n düflük olmas›, hiperemik kan ak›m›nda miyositlerde tu-
tulumun azalmas› ve enjeksiyondan sonra dolafl›mdan miyositle-
re girifllerinin sürekli olmamas›na ba¤l›d›r. Miyokard perfüzyon
ajanlar›ndan Tl-201 klorid ise, radyofarmasöti¤in miyokardiyal
ekstraksiyon h›z›n›n yüksek olmas› ve redistribüsyon göstermesi
nedeni ile anatomik lezyon fliddeti ve da¤›l›m›na uygun iskemi
bulgusu elde edilmesini sa¤lar (6-10). Ancak, foton enerji düze-
yinin düflük olmas› atenüasyon etkisini art›rmakta ve görüntü ka-
litesini, özellikle obez olgularda, olumsuz etkilemekte ve sonuç-
ta yalanc› pozitiflik oran› artmaktad›r. Yeni ekipman ve ifllemle-
me programlar›n›n gelifltirilmesi ile atenüasyon düzeltme ifllemi
ve elektrokardiyogram  tetikli “gated” SPET çal›flmalar› yap›lma-
s› artefaktlara ba¤l› yalanc› iskemi oran›n› azaltm›flt›r. Ayr›ca,
fliddetli iskemik alanlarla infarkt alanlar›n›n ayr›lmas› mümkün
olmaktad›r (4, 6, 10-13).   

Hibrid PET/ bilgisayarl› tomografi (BT) ve SPET/BT sistemleri
koroner anatomi ve miyokardiyal kan ak›m rezervinin de¤erlendi-
rilmesini sa¤lar. Hibrid sistemlerin kullan›lmaya bafllanmas› ile
görüntülerde atenüasyon artefakt› etkisi ortadan kald›r›lm›fl ve
artefaktlara ba¤l› yalanc› iskemi oran› azalm›flt›r (11, 14). Aterosk-
lerotik lezyonlar›n morfolojik özellikleri, fliddeti ve yayg›nl›¤› BT
anjiyografi (BTA) ile de¤erlendirilirken efl zamanl› yap›lan PET
çal›flmas› miyokard metabolizmas›n›n ya da perfüzyonunun ve
bölgesel miyokard ak›m rezervinin de¤erlendirilmesini sa¤lamak-
tad›r (4, 15, 16). Konvansiyonel PET ve SPET perfüzyon ajanlar›
miyokardiyal iskemi alan›n› oldu¤undan küçük gösterdi¤i için
ak›m h›z›ndan etkilenmeyen yeni radyofarmasötiklerin gelifltiril-
mesine gereksinim vard›r. Vasodilatör stres testi ile PET Rb-82
görüntüleri miyokard perfüzyonu ve koroner ak›m rezervinin de-
¤erlendirilmesi amac› ile kullan›lmaktad›r (15). Son dönemde mi-
yokard mitokondriyal proteinine ba¤lanan ve “wash-out” h›z› ya-
vafl olan yeni bir PET perfüzyon ajan› (F-18 pyridazinone bilefli¤i)
gelifltirilmifltir. Normal ve hiperemik miyokard ak›m h›zlar›nda mi-
yositer ekstraksiyon h›z› yüksek olup iskemik alan›n gerçek yay›-
l›m›n› göstermektedir. Ayr›ca, fiziksel yar› ömrü uzun (t1/2: 110 dk)
F-18 ile iflaretlenebilmesi stres testi yap›labilmesine olanak ver-
mektedir (17). Miyokard›n moleküler düzeyde görüntülenebilmesi
için de ümit verici geliflmeler sürmektedir (18).  

Cardiac MRI clearly has the potential for this application and has already emerged as a highly effective method for assessing ventricular function,
myocardial mass and myocardial viability. There is an increasing use of this approach for clinical rest and stress perfusion measurements. While
cardiac MRI angiography (CMRA) has great promise as a radiation-free, it currently lags behind CTA for noninvasive coronary angiography. Further
perfection of equipment and methodological approaches with the use of novel contrasts is necessary. In patients with coronary artery disease, 
multimodality applications covering both morphological and functional assessment are helpful for diagnosing and planning of therapeutic strategy.
Recent developments in the field of ultrasonography have allowed us objectively quantify global and regional ventricular function, and to get 
real-time evaluation of coronary walls and lesions. While we achieve more knowledge about atherosclerotic lesions by using intravascular 
ultrasound technique, tissue Doppler imaging has given us attempt to provide a more objective assessment of myocardial function. Finally, although
CTA and CMRA are likely to grow considerably in diagnostic evaluation over the next several years, myocardial perfusion studies with SPET and PET
equipments will continue to be very valuable techniques for this purpose. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8 Suppl 1; 1-4)
Key words: Coronary artery disease, nuclear cardiac imaging, computed tomography, magnetic resonance imaging, intravascular ultrasound,
echocardiography  
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Kardiyak olay geliflme riski alt›ndaki asemptomatik olgularda
1990’l› y›llardan bu yana uygulanan bilgisayarl› tomografi ile ko-
roner kalsiyum skorlama (KKS) faydal› bir noninvazif yöntemdir.
Koroner arter kalsiyum skorlama, ‹KH tarama testi olarak de¤er-
li olmas›na karfl›n koroner ak›m› s›n›rlayan lezyonlar›n saptanma-
s›nda etkinli¤i tart›flmal› olup miyokardiyal perfüzyon çal›flmalar›-
na üstünlü¤ü gösterilememifltir (11, 12). Bu yöntemle koroner ar-
terlerde aterosklerozun göstergesi olarak kalsifikasyonun olup
olmad›¤› de¤erlendirilir. Ancak, kalsifiye olmam›fl aterosklerotik
plaklar›n saptanamamas› s›n›rlay›c› faktördür. Hastan›n pretest
risk olas›l›¤› KKS testi ile de¤iflebilir. Orta riskli bir olguda yüksek
yo¤unlukta KKS saptanmas› ‹KH geliflme riskini önemli düzeyde
yükseltmektedir (19). Semptomatik olgularda kardiyak olay gelifl-
me riskinin belirlenmesinde KKS testinin rolü hakk›nda farkl› gö-
rüfller öne sürülmüfltür. Bir çal›flmada, koroner kalsiyum skoru-
nun düflük veya s›f›r olmas›n›n semptomatik olgularda akut iske-
mik olay› d›fllamak için önemli bulgu oldu¤u gösterilmifltir. Pozit-
ron emisyon tomografik miyokard perfüzyon görüntüleri normal
olgularda y›ll›k kardiyak olay geliflme h›z› KKS düflük olgularda
yüksek olgulara göre belirgin flekilde düflük bulunmufltur (%2.6 ve
%12.3 s›ras› ile) (12). Benzer flekilde, Anad ve ark. 100 Agatston
ünitenin alt›nda kalsiyum skoru bulunan olgular›n hemen tama-
m›nda MPS sonuçlar›n›n normal oldu¤unu ve kalsiyum skor flid-
detindeki art›fl ile do¤ru orant›l› olarak miyokard perfüzyon sintig-
rafisindeki perfüzyon bozuklu¤u fliddetinin artt›¤›n› rapor etmifl-
lerdir (11). Ancak, KKS de¤erindeki art›fl ‹KH için yüksek risk gös-
tergesi olmakla birlikte skorun düflük bulunmas› koroner ak›m› s›-
n›rlayan aterosklerotik lezyon varl›¤›n› tümü ile d›fllayamaz. Gü-
nümüzde yüksek kalsiyum skoru, Dr. Umman’›n da yaz›s›nda (20)
belirtti¤i gibi, koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤›n› kan›tlar; skor ile
orant›l› olarak majör koroner olay geliflme riski hakk›nda bilgi ve-
rir; ikincil korunma gere¤ini iflaret eder ve di¤er veriler ile birlik-
te koroner arterlerin yap› ve fonksiyonlar›na iliflkin daha ileri bil-
giler sa¤layan incelemelere gereksinim oldu¤unu gösterir (12). 

‹leri ultrason teknikleri ile global ve bölgesel miyokard fonksi-
yonlar›n› de¤erlendirmek ve koroner arter lümen yap›s› ile ate-
rosklerotik lezyonlar›n özelliklerini incelemek mümkün olmufltur.
‹ntravasküler ultrason (‹VUS) tekni¤i,  ‹KH tan›s› ve tedavi sonra-
s› izlemde yeni ufuklar açm›flt›r. Yak›n zamanda gerçeklefltirilen
çeflitli bilimsel çal›flmalar› ve kendi uygulama tecrübelerini içe-
ren yaz›s›nda Dr. Ata (21), ‹VUS tekni¤inin koroner arter lümen
aç›kl›¤›,  arter duvar yap›s›, koroner aterosklerozun do¤al seyri ile
farkl› farmakolojik ve non-farmakolojik giriflimlerin etkisini de¤er-
lendirmede de¤erli bir araç oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Yüksek
rezolüsyonlu minyatürize ultrason probunun damar içine girebi-
len kateterin ucuna yerlefltirilebilmesi ile ‹VUS kullan›m alan›na
girebilmifltir. Kesitlerde normal ölçek kullanmaya gerek olmaks›-
z›n lümen alan›n›n ölçülmesini ve stent uygulamas›ndan sonra
vasküler yan›t›n gerçekçi de¤erlendirilmesini sa¤lar. Koroner an-
jiyografi ile aterosklerozun derecesi damarlar›n çatallanma yer-
lerinde do¤ru olarak belirlenemez iken ‹VUS bu faktörlerden etki-
lenmez (22, 23). Kontrast ekokardiyografi ve doku Doppler ultra-
sonografi miyokardiyal iskemiyi de¤erlendirmek için son y›llarda
gelifltirilmifl tekniklerdir. Geliflmifl ultrason tekniklerinden biri olan
“power” Doppler görüntüleme yönteminde ultrason kontrast aja-
n›ndan proba ulaflan sinyaller selektif olarak toplanarak miyo-
kard perfüzyonu de¤erlendirilir (24). Perfüzyonu de¤erlendirecek

kontrast ajan molekülünün boyutu önemlidir; duyarl›l›¤› art›rmak
için nanopartikül veya “microbubble” ajanlar kullan›l›r. Faz inversi-
yon ve “power” modülasyon gibi puls ç›kartma tekniklerinden ya-
rarlan›larak dokudan gelen sinyal azalt›lmaya çal›fl›l›r (25). Rocchi
G. ve ark.’n›n (3) çal›flmas›nda “power” Doppler kontrast ekokardi-
yografi yöntemi Tc-99m MIBI MPS ile karfl›laflt›r›lm›fl ve farmako-
lojik stres s›ras›nda miyokard perfüzyonunu de¤erlendirmek için
SPET çal›flmas›na göre duyarl›l›¤› daha düflük (%89), fakat özgüllü-
¤ü (%100) daha yüksek bulunmufltur. Dr. Özer, doku Doppler “stra-
in” görüntüleme ve “speckle tracking” yöntemlerini içeren yaz›-
s›nda (26),  bu yöntemlerin uygulama prensipleri yan› s›ra miyokar-
diyal iskemi varl›¤›nda geliflen sistolik ve diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤unun saptanmas› ve kardiyak olay geçirmifl olgularda prog-
noz belirlenmesinde önemini vurgulamaktad›r (27, 28).   

Çok kesitli BT ve manyetik rezonans  görüntüleme teknikleri
koroner ve periferik vasküler lezyonlar›n ayr›nt›l› incelenmesine
olanak vermifltir (4, 22). Her iki testin noninvazif olmas›, uzaysal
ve temporal çözünürlüklerinin iyi olmas› ‹KH tan›s›nda günlük uy-
gulamada ilk tercih edilen testler olmas›n›n yolunu açm›flt›r. Ko-
roner darl›klar› saptamadaki yüksek negatif prediktif de¤eri ne-
deni ile BTA koroner arter hastal›¤› olas›l›¤› düflük ve orta olan
hastalarda de¤erli bir yöntem özelli¤i tafl›maktad›r. Ancak, özel-
likle küçük çapl› koroner stentleri görüntülemek, kalsifiye olma-
yan plaklar› saptamak ve karakterize etmek ve aritmi, yüksek kalp
h›z› ve kalsifikasyona ba¤l› artefaktlar› önlemek için, uzaysal ve
temporal çözünürlü¤ün daha da iyilefltirilmesine gereksinim sür-
mektedir. Bilgisayarl› tomografik anjiyografi s›ras›nda hastan›n
maruz kald›¤› radyasyon dozunun yüksekli¤i kullan›m› s›n›rlay›c›
önemli bir faktördür. Görüntüleme s›ras›nda doz azalt›c› teknikle-
rin uygulanmas› ile testin güvenli¤i artacakt›r (29, 30, 31). Doktor
Karabulut (32) kendi tecrübelerini de aktard›¤› derlemesinde çok
kesitli BT anjiyografinin genel prensiplerinden, tekni¤inden ve
koroner arter BT anjiyografi uygulamalar›ndan söz etmektedir.

Doktor Bayraktaro¤lu  (33) ise, özellikle ‹KH için miyokard per-
füzyon sintigrafisi flüpheli pozitif olan olgularda gittikçe artan s›k-
l›kta uygulanmaya bafllanan kardiyak manyetik rezonans anjiyog-
rafi (KMRA) yöntemi konusundaki literatür bilgilerini kendi olgu
örnekleri ile sunmaktad›r.  Radyasyon maruziyetinin olmamas›,
rezolüsyonu yüksek oldu¤undan kalbin tüm yap›lar›n›n anatomik
olarak görüntülenmesi yan› s›ra ventrikül fonksiyonlar› hakk›nda
da bilgi vermesi ve noninvazif test olmas› birçok merkezde kardi-
yak MR yönteminin intravasküler ultrasonun yerini almas› yolunu
açm›flt›r. Ancak, pahal› olmas›, metal implantl› olgularda uygula-
namamas› ve her yerde bulunamamas› yayg›n kullan›m› engelle-
mektedir. Koroner anjiyografide oldu¤u gibi BTA veya KMRA
testlerinde lümende %50’den fazla daralmaya neden olan koro-
ner lezyon saptansa bile fizyolojik olarak önemli miyokardiyal
perfüzyon bozuklu¤u saptanmayabilir (4). Perfüzyon bozuklu¤u
olmayan olgularda akut kardiyak olay geliflme s›kl›¤› düflük olup
medikal tedavinin yeterli olaca¤› daha önceki çal›flmalarda gös-
terilmifltir (34). Miyokard perfüzyonunu de¤erlendirebilecek kon-
trast maddelerin eldesi BTA ve KMRA çal›flmalar›nda anatomik
bilgi yan›nda fonksiyonel inceleme yap›lmas›n› da mümkün k›l-
m›flt›r (35, 36).

Sonuç olarak, özellikle asemptomatik koroner arter hastal›¤›
olgular›nda anatomik olarak ciddi lezyon varl›¤›n›n gösterilmesi
tek bafl›na prognostik öneme sahip de¤ildir. ‹skemik kalp hastal›-
¤› tan›s› ve etkin tedavi seçiminde koroner arter anatomisi ile bir-
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likte miyokard perfüzyonunun de¤erlendirilmesi hasta takibinde
uzun dönem baflar› oran›n› art›racakt›r. Teknolojik ve farmakolo-
jik geliflmeler koroner arterlerin yap›s›n›n ayr›nt›l› incelenmesini,
aterosklerotik lezyonlar ve miyokard›n moleküler düzeyde görün-
tülenmesini sa¤lasa da ‹KH olgular›nda miyokard perfüzyon ça-
l›flmalar› önemini korumaya devam edecektir.
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