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ESC 2023 Kilavuzu Esliginde Kardiyomiyopati
Yonetiminde Nukleer Tip Teknikleri

023 yiinda yayimlanan son glincel "European Society of Cardiology (ESC)" kilavuzunda kardiyo-

miyopatiler (KMP) fenotip bazli yeni yaklasima gore bes ana kategoriye ayrilmis olup su sekilde
adlandinlmistir: Hipertrofik, dilate, non-dilate sol ventrikller, aritmojenik sag ventrikller ve restriktif
KMP." KMP, kalp kasinin yapisal ve fonksiyonel anomalileri ile karakterizedir ve tipik olarak gozlenen
miyokardiyal anomalileri agiklayacak koroner arter hastaigi (KAH), hipertansiyon, kapak hastaliklari
ve konjenital kalp hastaligi olmaksizin ortaya gikar.” Bu nedenle, nikleer tip pratiginde yillardir kulla-
nilagelen iskemik KMP ve non-iskemik KMP terminolojilerinin artik glincel olmadigi sdylenebilir. Bir
butln olarak bakildiginda nukleer tipta kardiyak gorintlleme arenasi, patofizyolojinin dogru tanisinda
uzun yillardir gecerliligi cok iyi kanitlanmis, ¢ok yonll bir dizi yontem saglarken, optimal tedaviye
yOnelik rehberlik agisindan da katki sunmaktadir. Sol ventrik(l disfonksiyonun iskemik kdkenini ekarte
etmek ya da tanimlamak icin tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) (T1-201, Tc-99m
MIBI) veya daha iyi uzaysal rezoliisyona sahip pozitron emisyon tomografi (PET) radyofarmasoétikleri
(Rb-82, N-13 amonyum, F-18 flurpiridaz vs.) ile yapilan miyokart perflizyon ve FDG PET viabilite
calismalarinin ve sol ventrikll geometrisi ve fonksiyonunu degerlendiren EKG-gated SPECT yonte-
minin kilit rold yadsinamaz. Dilate KMP'de perflizyon dagiimi cogunlukla homojendir veya koroner
arter dagiimina uymayan hafif perflizyon heterojenitesi izlenebilir.#* Sabit perflizyon defekti olan
alanlarda F-18 FDG ile metabolizmanin korundugu perfiizyon/metabolizmna uyumsuzlugu hiberne
miyokardin isaretidir ve miyokarttaki canli segment ylzdesine gore hangi hastanin revaskularizas-
yon sonrasi sol ventrikl fonksiyonlarinin dizelecedini éngérmede klinisyene yardimci olmaktadir.>®
Diger bir radyonUklit yontem ise iskemik veya iskemik olmayan orijinden bagimsiz sekilde mutlak
miyokardiyal kan akiminin degerlendirilmesi olup prognostik bir belirteg olarak global mikrovaskuler
disfonksiyonun siddetini gosterebilir, 6zellikle dengeli U¢ damar hastaliginda ve diyabet, hipertansi-
yon gibi mikrovaskuler hastaliklarin saptanmasinda énemlidir.>" Bununla birlikte ézellikle hipertrofik
KMP, dilate KMP veya amiloidoz gibi infiltratif KMP'de koroner mikrovaskuler disfonksiyon degisken
dlzeylerde olabilmektedir ve siktir.>2 Bu disfonksiyonun altta yatan kardiyomiyopatik stregle ilgili olup
olmadigi tam bilinmemekle birlikte sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin ve kalp yetmezliginin kotlles-
mesi, ani 6lum, kotd klinik gidisat ile iliskilendirilmektedir. 0-15 su, N-13 amonyak, Rb-82 gibi PET
perflzyon ajanlarniyla kantifiye edilebilen global koroner akim rezervi, KMP olgularinda azalmis olup
kardiyak olay risk dlzeyinin arttiginin bir gdstergesidir.>*** HKMP'nin en ayirt ettirici 6zelligi asimetrik
sol ventriklil hipertrofisidir. istirahatte global miyokardiyal kan akimi genellikle korunmustur ancak
bolgesel perflizyonda belirgin heterojenite mevcuttur, dzellikle hipertrofik alanlarda degerler azalmis-
tr.> Yine kardiyak amiloidoz gibi sempatik denervasyona yol agan KMP'lerde miyokardiyal sempatik
sinir sonlanmalarinin fonksiyonu norepinefrin analogu olan 1-123 MIBG ile yahut C11 hidroksiefedrin
PET radyofarmasotikleri ile in vivo gorintilenebilmektedir ve F-18 LMI1195 gibi yeni radyofarmasé-
tikler gelistirilmektedir.*¢ PET izleyicileri ile daha dogru bélgesel analiz ve denerve alanin kantifikasyo-
nunu yapmak mdmkunddr. Denerve alan ne kadar genis ise ani 6lUm riski o kadar yUksektir.>” Kardiyak
sempatik innervasyonu ileri derecede bozulmus olgularda gok disik 1-123 MIBG tutulumu izlenir ve
bu bulgu kalp yetmezligi progresyonunun ve mortalitenin bagimsiz prediktdrtdir.585°

Bu derlemede, yeni 2023 ESC kilavuzu baz alinarak, bizzat ESC 6nerilerinde spesifik olarak vurgu-
lanan amiloidoz ve sarkoidoz icin kullanilan nikleer gorintileme tekniklerinden esas olarak bah-
sedilmistir. Bu restriktif KMP'lerin patogenezi dediskendir. Miyositler ve ekstraselller matriks yapisi
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(hipertrofi, atrofi, apopitozis, fibrozis ve kombinasyonu) ve kom-
pozisyonu (6dem ve amiloid fibril depozitleri) infiltrasyona bagl
olarak degisir ve kompleks metabolik gecislerle (glukoz, yag asidi
ve oksidatif metabolizmna) patolojiye uyum saglanmaya galisilir.®
Bu yapisal ve metabolik degisiklikler, infiltrasyonun derecesi ve
yayginligina goére atriyum ve ventrikllde elektriksel heteroje-
nite, kardiyak ritim anomalileri, bloklar ve embolik fenomen icin
substrat olusturur.®’ Dizginlenemeyen infiltrasyon yetmezlik,
morbidite ve élumle sonuclanir. Bu infiltrasyona miyokardin
adaptasyonu, endomiyokardiyal biyopsiye gerek olmaksizin
non-invaziv radyontklit gérinttleme ile degerlendirilebilir.

Amiloidoz

Son yillarda 6zellikle transtiretin (ATTR) kardiyak amiloidoz teda-
visinde yasanan gelismeler ile erken ve dogru tani igin giderek
artan klinik farkindalik, dnceleri nadir olmayarak tanisi atlanan
kardiyak amiloidoz olgularini ginimuzde yeniden mercek altina
almistir. Kardiyak amiloidoz hatali katlanmis amiloid fibrillerinin
kalpte ekstraselller birikimi sonucu gelisen direkt yahut indirekt
yolla kalpte birtakim yapisal ve fonksiyonel stregleri tetikleyen
hipertrofik ve restriktif fenotipleri paylasabilen bir KMP'dir.%?
Aslinda gercek bir hipertrofi sayilamaz c¢linkd aslinda ekstrase-
liler matrikste ¢Oken fibrillerin neden oldugu bir duvar kalinlas-
masi s6z konusudur. Kardiyak amiloidoz olgularinin %99'unun
etiyolojisinde yer alan AL ve ATTR tiplerinin tedavi yonetimi ve
prognozu birbirinden oldukga farklidir ve bu nedenle tani algorit-
masi kritik bir 6nem arz etmektedir.

ESC 2023 kilavuzunda kardiyak amiloidoz stipheli olgularin tanisal
work-up'inda, kemik sintigrafisi ajanlarn ile kardiyak amiloidoz
sintigrafisi, sinif 1 ve kanit seviyesi B 6neri olarak kabul gérmek-
tedir.m®3 Bu non-invaziv nlkleer kardiyak gortntlleme yontemi
sayesinde, tanida altin standart olarak kabul edilen invaziv ve
riskli bir girisim olan endomiyokardiyal biyopsiye duyulan gerek-
sinim belirgin bicimde azalmistir. Diger non-invaziv goriintileme
yontemlerine bakildiginda; her ne kadar birincil tani yontemi olsa
da ekokardiyografi bulgulan ile tek basina sol ventrikil duvar
kalinlasmasinin amiloid ve amiloid disi nedenleri veya kardiyak
amiloidozun AL ve ATTR alt tipleri arasinda ayirici tani yapilamaz.
Manyetik rezonans (MR) bulgulan da kardiyak amiloidoz igin
spesifik dedildir ve olasi kardiyak cihaz vartigr yahut renal yetmezLlik
gibi kullanimini sinirlayan birtakim faktorler mevcuttur.

ATTR kardiyak amiloidoz tanisi igin kullanilan birbirinin analogu
olan kemik sintigrafisi ajanlari; Ulkemizde ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaygin olarak kullanilan Tc-99m pirofosfat (PYP)
ile Avrupa'da kullanilan Tc-99m 3,3-difosfona-1,2-propanodi-
karboksilat (DPD) ve Tc-99m hidroksimetilen difosfonat (HMDP
ya da diger adiyla HDP) radyofarmasétikleridir. Kemik sintigra-
fisi icin rutinde kullanilan radyofarmasoétik olan Tc-99m metilen
difosfonatin (MDP) kardiyak amiloidoz gériintilemede kullanimi
tanidaki duyarlliginin distk olmasi nedeniyle Onerilmemek-
tedir.®> Radyofarmasétiklerin tutulum mekanizmasi net olarak
bilinmemekle birlikte yuksek kalsiyum icerigi (6zellikle ATTR'de
baskin ve AL'de dlstik) mikrokalsifikasyon ve de amiloid fibrillerin
C terminal parcalari ile iliskili hipotezler 6ne strilmektedir.56¢”

Degerlendirmede inciler ve Tuzaklars®

GuUncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve konsensUsler ATTR
KMP'nin tanisinda sintigrafik gériintilemeyi dnermektedir.86°
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Dogru tani igin radyofarmasotigin hazirlanmasindan gortnti-
lerin degerlendirilmesine kadar olan tUm asamalar kalite kont-
rollne tabi tutulmalidir. Gorlntidleme teknigi ve zamanlama
6nem arz etmektedir. Gérdntlleme igin gorsel, semikantitatif
ve kantitatif olmak Uzere adim adim degerlendirmeye gidilir.
Gorsel degerlendirme esas kabul edilir. Tek basina planar gorin-
tlleme asla dnerilmemektedir. Dederlendirmede asil kriter g
boyutlu gérintilemeye olanak saglayan SPECT ya da SPECT/
bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde gorsel olarak sol ventrik{l
duvarina oturan difiz yogun radyofarmasétik tutulumunun
izlenmesidir. SPECT veya en ideal olarak SPECT/BT kesitsel go-
rintaleri en sik yanlis pozitiflik nedeni olan kan havuzu aktivi-
tesinin miyokardiyal aktiviteden ayrimina imkan verir ve planar
goriintllemeye UstindUr (Sekil 26). Birinci saatte alinan erken
gorantlleme aslinda opsiyoneldir ve asil degerlendirme GglncUl
saat gorUntuleri ile yapilmaktadir.

Gorsel degerlendirmenin standardizasyonu icin Perugini ve
ark. tarafindan semikantitatif skorlama sistemi ile miyokardi-
yal aktivite tutulumu 0-3 arasi derecelendirmeye tabi tutulur.
Kemikteki (referans: kosta) aktivite tutulumuna es (Grade 2)
veya bu aktiviteden daha fazla kardiyak tutulum (Grade 3) varligi
kardiyak amiloidoz agisindan pozitif olarak kabul edilir.”

Kalp bosluklarinda ve vaskller yapilarda izlenen kan havuzu
aktivitesi varsa ve sol ventrikll miyokardinda aktivite tutulumu
yoksa olgular Grade O olarak raporlanir. Bu durumda kantita-
tif gordntlleme yapilmasina gerek yoktur. Sayet miyokardi-
yal aktivite gorsel olarak onandiysa kantitatif goérintlleme
adimina gegilebilir. PYP igin kullanilan K/KL orani birinci saat
icin > 1,5, Uc¢lincl saat icin > 1,3 olmasi, ATTR-KMP tanisini
kuvvetle destekler niteliktedir.”'72 Ancak yéntemin subjektifligi
ve ilgi alanlarinin cizimi ile ilgili bazi hata kaynaklarinin olmasi
nedeniyle daha guvenilir sekilde kullanilabilecek, SPECT/BT'den
elde edilebilen degiskenligin daha az olacag kantitatif veriler
literatlrde yer almaya baslamistir. SPECT/BT goéruntileri ile
SUVmax, SUVmean ve SUVpik gibi parametreler ile enjeksiyon
dozu ylzdesi (%ED) ve kardiyak amiloid ytks gibi 6lcimlerin
rolti literatlirde arastirma konusudur.”374

Grade 2 ve 3 seklindeki sonugclar, ATTR'nin iki alt tipi olan vahsi tip
veya herediter/mutant tip aynmini yapamaz ve bu agidan genetik
test yapilmalidr.

Tutulum paterninin  diflz olmasi karakteristiktir, sayet fokal
tutulum izleniyorsa bu bulgu yakin zamanda gecirilen enfarktlse
bagli olabilir. Septumda fokal tutulum varsa bu da erken ATTR'yi
temsil edebilir.

Herediter ATTR bazi mutant tipleri ile erken ATTR, erken goriin-
tlleme yapilmasi yahut radyofarmasétik isaretlemedeki hatalar
yanlis negatiflik nedenleri olarak siralanabilir.

Glncel tani algoritmalarina gére, klinik ve imaj bazli (ekokardi-
yografi veya MR'de) amiloidoz sUphesi olusturan "kirmizi bay-
raklan" olan olgularda kardiyak amiloidoz SPECT veya SPECT/
BT'de sol ventrikil duvarinda Grade 2-3 duzeyinde difuz
tutulum gortlmesi, yalnizca AL amiloidozun dislandigi durum-
larda ATTR amiloidoz icin tani koydurucu olmaktadir (Sekil 27).
ATTR amiloidoz supheli tim olgularda nikleer tip departman-
larina yOnlendirilmeden veya es zamanli olarak; -serum protein
immunfiksasyonu, idrar protein immunfiksasyonu ve serumda
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1. saat

3. saat

Sekil 26. Planar ve SPECT/BT kesitleri. Kan havuzu aktivitesi. Kalp lojunda izlenen aktivite birikiminin SPECT/BT gérintilerinde
kardiyak bosluklar ve blyiik damarlar icerisindeki fizyolojik kan havuzu aktivitesine bagli oldugu izlenmistir.

serbest kappa/lambda hafif zincir oranlarinin- her ¢t ile birden
degerlendirilip AL amiloidozun dislandigindan emin olunmalidr.
Bunun karsilanamadigi durumlarda kemik sintigrafisinde en sik
Grade O ve Grade 1'de olmak Uzere ve Grade 2-3 dlzeyinde
yaklasik beste bir olgu kadarinda olmak Uzere her Grade tutu-
lumunda AL amiloidoz distndlmelidir.”> AL amiloidoz varligi
onkolojik bir acildir ve hizla kemoterapiye baslanmali yahut kék
hicre nakli ile zaman ve sartlar elverirse kalp transplantasyonu
denenmelidir.

Grade 1 ve Gri Zon

Grade 1 olarak raporlanan olgular tanida bir nevi gri zon olustur-
maktadir ve hasta yonetiminde magduriyet yasatan ve en fazla
tartisma konusu olan olgulardir. Grade 1 olgularnn erken hastaliga
isaret edebilecegi bildirilmistir. Bu olgularda kardiyak sintigrafinin
prognostik 6ngoért degeri tartismalidir. Kardiyak sintigrafide diftz
sag ventrikil tutulumunun olmasi ATTR amiloidozda diger bir
prognostik belirteg olarak tanimlanmaktadir ve genel sagkalim ile
iliskili bir parametre olarak bildirilmektedir.”® Kardiyolog tarafin-
dan yonlendirilen ylksek stpheli amiloidoz bulgulari olan ancak
semikantitatif skorlamasi Grade 1 olarak raporlanan olgularda
ATTR amiloidoz tanisi hemen dislanmamalidir. AL amiloidoz veya
ApoAl ve ApoAlV amiloidoz gibi nadir amiloidoz alt tipleri veya
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Phe64lLeu, Val30Met veya Ser77Tyr gibi mutasyonlar tanida
distndlmelidir.””-78

Tedavi Yanitini Degerlendirme/Takipte Kardiyak Sintigrafinin
Rolii?

ATTR amiloidoz tedavisinde yanit dederlendirmede kardiyak
amiloidoz sintigrafisinin rolind sorgulayan galismalar giderek art-
maktadir ancak hendz kullanimi icin yeterli kanit bulunmamak-
tadir. SPECT/BT kantifikasyonu ile elde edilen bolgesel SUVmax

ve kardiyak amiloid yUkU gibi parametreler umut vadetmekte-
dir.73.74

Mikrovaskiler Disfonksiyon ve Koroner Akim Rezervi

Amiloidozlu bireylerde epikardiyal KAH olmaksizin anjina varlgi
oldukca iyi tanimlanmustir. interstisiyel ve perivaskdler amiloid
depozitler koroner mikrodamarlari sikistirarak rezistansi artirir. Sol
ventrikUl kitlesinin artisi ve sol ventrikll dolus basincinin ytksek-
ligi koroner mikrovaskdler disfonksiyona neden olabilir. Bu aslinda
amiloidozlu hastalarin iskemiye hassasiyetinin ve sol ventrik{l
sistolik fonksiyonunun subklinik bozulmasinin potansiyel agikla-
masi olabilir. Epikardiyal KAH'I olmayan 21 amiloidozlu (15 AL, 6
ATTR) hastanin arastinldig prospektif bir calismnada ekokardiyog-
rafi ile birlikte koroner mikrovaskuUler disfonksiyon, rest ve vazo-
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Sekil 27. 60 yas, Erkek, polinoropati ve dispne nedeniyle takipli AV blok nedeniyle pace-maker implant edildi. MR pace-maker
nedeniyle cekilemedi. (A) Planar erken ve ge¢ Tc-99m PYP kardiyak sintigrafide kalp lojunda kosta tutulumuna gére yogun tutulum
mevcut. (B) 3. saatte alinan ge¢ SPECT/BT kesitlerinde bu tutulumun ventrikiil duvarina oturdugu gériilmekte, semikantitatif
skorlama: Grade 3, kantitatif degerlendirmede K/KL orani: 2.0 olarak hesaplandi. AL amiloidoz dislandigi bildirilen olguda kardiyak
SPECT/BT bulgulari ATTR amiloidoz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kolon ve tiikiiriik bezi biyopsisi amiloidoz olarak gelen olgu
genetik test sonucu ile herediter ATTR amiloidoz tanisi aldi ve Tafamidis baslandi. (C) EKG: pace ritmi. (D-E-F) EKO: Septum duvar
kalinlginda artis, biatriyal dilatasyon, EF:%55, Longitudinal strain ve apikal sparing.

EKO gériintileri Marmara Universitesi Kardiyoloji A.D'den sayin Prof. Dr. Murat Stinbiil'iin izniyle kullanilmistir, kendisine tesekkiir ederiz.

dilator stres N-13 amonyak PET perflzyon calismasi ile iskemik  miyokardiyal kan akimi ve koroner akim rezervinin anlamli sekilde
acidan degerlendirilmistir.”? Kontrol grubu olan hipertansif sol  azaldigi gosterilmistir. Koroner mikrovaskuler disfonksiyonu-
ventrikUl hipertrofisi olanlarla mukayese edildiginde amiloidoz ~ nun dizeltilmesine yénelik stratejiler tedavi agisindan hastalarin
hastalarinda koroner vaskdler rezistansin belirgin arttigi ve stres  yonetiminde énem arz etmektedir.
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Sekil 28. 67 y, K. Kardiyak Sarkoidoz, tedavi 6ncesi ve sonrasi tiim viicut ve transaksiyal F-18 FDG PET/BT gorintiileri . Kalpte tipik
yamali fokal tutuluma ek olarak dalakta ve lenf nodlarinda ekstrakardiyak tutulumlar var, tedavi sonrasi goriintiilerde ise kalpte

tutulum izlenmiyor, diger lezyonlarin cogu inaktif halde.

FDG PET/BT gériintileri istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip A. D'den sayin Doc. Dr. Duygu Has Simsek'in izniyle

kullanilmis olup, kendisine tesekkir ederiz.

Otonom Disfonksiyon ve Sempatik innervasyon Gériintiileme

Ozellikle herediter amiloidozda gorilen otonom néropati olgu-
larinda kardiyak sempatik innervasyon gorintlleme fayda sagla-
yabilir.8% Hatta erken ddnemde 123I-MIBG kardiyak innervasyon
sintigrafisi, ATTRm olgularda kemik sintigrafisi ajanlariyla tutulum
gortlmeden &nce anormal olabilir.8" ATTR mutasyon tastyicisi ve
ATTRm (n= 26), toplam 39 hastalik hem 1-123 MIBG hem de
Tc-99m HDP kardiyak amiloidoz sintigrafisinin birlikte degerlen-
dirildigi bir seride kalp yetmezligi durumunda, 1231-MIBG sintig-
rafisinin, tUm hastalarda kardiyak otonomik noropatiden ziyade
KMP'yi yansittigi gésterilmistir.®’

AL-Amiloid PET Gorintileme

Hafif zincir amiloidoz (AL) tanisinda kullanilan ve spesifik olarak
amiloid fibrillerine baglanan amiloid-PET gortntlleme ajanlari
henliz Ulkemizde olmamakla birlikte literatGrdeki sonuglar Gmit
vadetmektedir. Alzheimer hastaligindaki beta amiloid plaklarin
gorintilemesi icin gelistirilen spesifik olarak amiloid fibrillerini
hedefleyen C-11 Pittsburgh bilesigi, F-18 florbetapir ve F-18
florbetaben gibi bazi radyofarmasotiklerin AL amiloidoz olgula-
rinda ATTR amiloidoza kiyasla miyokartta daha yUksek tutulum
gosterdigi bulunmustur.

PET'in yUksek uzaysal ¢ozUnUrligu ve kantifikasyon kolayligi da
Onemli avantajlarindandir. Toplam alti calisma ve 98 hastanin
dahil edildigi bir meta-analizde amiloid hedefli PET ajanlarinin
kardiyak amiloidoz tanisinda duyarliliklar %95, 6zgUllikleri %98
olarak bildirilmistir.®?

Genovesi ve ark. tarafindan yUrGtllen prospektif G¢ kollu, mono-
sentrik faz Il FLORAMICAR2 bir calismada, F-18 florbetaben
PET/BT'de AL amiloidoz hastalarinda geg ve persistan belirgin
derecede kardiyak tutulum gortldigl, ATTR ve diger amiloidoz
alt tiplerinde uptake'in erken gorlintllerde azaldigr izlenmistir.®®
Bu nedenle, F-18 florbetaben PET/BT'nin, ATTR ve AL amiloido-
zun ayiricl tanisinda rol oynayabilecegi distnulmustdr.

Sarkoidoz

Sarkoidoz tanisi alan hastalann yaklasik %5'inde klinik olarak
asikar kardiyak tutulum vardir ve ileti yolagr boyunca izlenen
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grantlom inflamasyonu ve skar dokusunun yeri ve yayginligi ile
iliskili malign aritmiler ile prezente olur ve mortalite yUksektir.
%20-25 hastada ise asemptomatik kardiyak tutulum bildirilmis-
tir.2* Kardiyak sarkoidoz (KS), en sik miyokardi ve giderek azalan
siklikta olmak Uzere bazal ventrikller septumu, sol ventrikdl
serbest duvarini, papiller kaslar, sag ventrikllG tutar ve nadiren
koroner arter tutulumu ile seyredebilir. Kardiyak ya da ekstra-
kardiyak doku biyopsilerinde non-kazedz epiteloid grantlom
olusumu tipiktir. Lezyonlarin fokal tabiati nedeniyle endomi-
yokardiyal biyopsinin tanisal hassasiyeti dtstktir. Goériintileme
kilavuzlugunda vyapilacak ornekleme tanisal dogruluga katki
saglar. Kardiyak sarkoidozun tanisinda ve kardiyak tutulumun
monitdrizasyonunda PET gorlntlleme son donemde ilerleme
kaydetmistir. F-18 FDG PET/BT hastaligin enflamatuvar aktivite-
sini yansitmaktadir ve altta yatan fizyopatolojik mekanizma sar-
koidozun neden oldugu enflamasyon sahalarinda makrofaj aracil
glukoz metabolizmasinin artmasidir. Yedi calismanin meta analiz
sonuglarina gore F-18 FDG PET'in tanisal dogrulugu oldukca
yUksektir, hassasiyet %89, 6zgulllk %78 olarak bildirilmistir.>
Non-invaziv tani modaliteleri olarak hem PET hem de MR, KS
tanisinda hastatgin degisik Ozelliklerini yansitarak katki sagla-
maktadir. MR, direkt olarak skarin varligini ve yaygintgini gés-
terirken, FDG PET ise enflamatuvar aktiviteyi ve tim vicuttaki
sistemnik dagiimi belirler.26 Onceki bazi yayinlara gére F-18 FDG
PET/BT, KS tanisinda MR'den daha erken bulgu verebilir, son
dénemde ise erken tanida MR daha hassas bulunmustur.878

2023 ESC kilavuzunda FDG PET/BT, KS stphesi olan KMP'li has-
talarin tanisal work-up'inda sinif lla, seviye C dnerisine sahiptir.
Takipte, immunsupresif tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
kullanimi yararli bulunmasina ragmen FDG PET ile KS monit6-
rizasyonu glncel ESC kilavuzunda endikasyonlar arasinda yer
almamaktadir.®

Normal istirahat kosullarinda kalp enerji Uretimi igcin hem serbest
yag asitlerini hem de glukozu birlikte kullanir. Bu nedenle
zemindeki fizyolojik F-18 FDG tutulumunda miyokardiyal enf-
lamasyonu degerlendirmek gictlr. KS gorintllemede yagdan
zengin, karbonhidrattan fakir uygun diyet hazirligi, uzun strel
aclik ve/veya heparin gibi protokoller fizyolojik F-18 FDG kardi-
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yomiyosit tutulumununun baskilanmasi igin gereklidir ve buna
uyulmadigr takdirde klinik pratikte non-diyagnostik sonuclara
zemin hazirlayabilir.°°-°2 Bu nedenle tanida spesifisiteyi artiracak
yeni somatostatin reseptdr PET ajanlar ilgi konusu olmustur.
Sarkoidoz gibi grantlomat6z olaylarda makrofaj ve lenfositlerdeki
somatostatin reseptorlerinin ekspresyonu artar. Miyokartta fiz-
yolojik somatostatin analogu tutulumu izlenmedigi icin kalpteki
herhangi bir tutulum spesifik patolojiyi isaret eder. Ga-68 DOTA
analoglari ile yapilan PET gorintllemenin, FDG PET ve MR ile
karsilastinildigr bu calisma Umit vadetmektedir.”3 Diger yeni bir
ajan olarak 18F-FLT PET arastinlmistir. Ancak rutin klinik kullanim
bulamamistir.®*

KS tanisi icin belirgin obstriktif KAH'In veya dnceden gegirilmis
miyokart enfarktUstinin dislanmasi onemlidir. Bunun icin F-18
FDG PET/BT 6ncesinde koroner anjiyografi veya rest/stres miyokart
perflzyon SPECT yapilarak KAH dislanmalidir. Sarkoidoz gortnta-
lemesinde Oncelikle bazal rest miyokart perflizyon goérdntileme
yapilmalidir. Bdylelikle hipoperflize alanlarda F-18 FDG PET go-
rintllerinde enflamatuvar hicrelerin olup olmadigi gosterilerek,
perflzyon/metabolizmadaki uyumsuzluk veya eslesme kusurlari
saptanabilir (Sekil 28). KS'de FDG tutulum paternleri; tutulum
yok, fokal, difliz, difiiz zeminde fokal tutulum seklinde tanimla-
nir. Perflizyon/metabolizma gértintilerinde azalmis radyofarma-
sotik tutulumunun yeri, yayginligi ve derecesi, sol ventrikll kavite
dilatasyonu, septal hipertrofi, perikardiyal fotopeni, sag ventrik{l
hipertrofisi gibi ek bulgular eslik edebilir ve belirtilmelidir. TUm
vUcut gortntllerinde ekstrakardiyak anormal F-18 FDG tutulum
alanlar biyopsiye kilavuz niteliginde olup nihai raporda mutlaka
belirtilmelidir.*
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Hem perflzyonun hem de F-18 FDG tutulumunun anormal
olmasi ve fokal sag ventrikller F-18 FDG tutulumunun olmasi en
kot prognostik gostergedir. KS tanisi dogrulanmis veya stiphele-
nilen 118 hastayi iceren ve Blankstein ve ark.*® tarafindan Rb-82
perfizyon ve F-18 FDG PET kullanilarak yapilan bir calismada
normal PET gorlntileme bulgulan olanlara gdére anormal
perflzyon ve fokal enflamasyon bulgusu gosteren KS'li hasta-
larda 1,5 yillk takipte yillik ventrikller tasikardi ve 6lGm hizinin
dort kat daha fazla oldugu gésterilmistir.

Diger enflamatuvar KMP nedenleri dislanana kadar pozitif FDG
PET'in aktif sarkoidoz icin spesifik olmadigi bilinmelidir. Yine
negatif FDG PET sarkoidozun inaktif/kronik formunun varligini
dislamaz. PET bulgulari ile kardiyak MR bulgularinin tanida siner-
jistik etki yaratacagi ve ileride bu baglamda KS tanisinda hibrit
PET/MR'nin 6nemli bir rol Ustlenecegi kesindir.

Sonug

Ozetle; KMP'de altta yatan neden belirsizdir. Niikleer kardiyoloji
teknikleri, iskemiyi ekarte ederek veya gostererek, global akim
rezervini tespit ederek, global ve bolgesel sempatik disinnervas-
yonu gobstererek ve sistemik hastaliklarda (molekuler) kardiyak
tutulumu tanimlayarak klinik karar vermeyi yonlendirir. Prognoza
katki saglamasinin yani sira girisimsel, medikal ve kardiyak cihaz
tedavisi igin kilavuzluk saglar. 2023 ESC kilavuzunda vurgulandigi
gibi, molekuller hedefli tracer'larin artan spektrumu ile nikleer
gortntlleme, cesitli kokenlerden gelen KMP'lerde invaziv
olmayan biyopsi ve oldukca spesifik doku analizi yoluyla tedaviye
rehberlik etmeye hazirdir. Gelecekte kisisellestirilmis tedavinin
anahtari haline gelmesi muhtemeldir.
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