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Iskemik Kardiyomiyopatide Goriintiileme

oroner arter hastaligi (KAH) dinya gapinda 6lum ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden

biridir.®% iskemnik kardiyomiyopati, iskemninin neden oldugu miyokart hasarina bagli kalbin pompa
fonksiyonlarinda bozulmayla tanimlanan en yaygin kalp hastatgidir. KAH'da koroner arterlerde plak
olusumuna bagli olarak kan akiminin azalmasiyla birlikte miyokart dokusundaki beslenme bozuk-
luguna bagli kalp fonksiyonlarinda bozulma meydana gelmektedir.% iskemik kardiyomiyopatinin
tanimi bazi kaynaklarda ciddi KAH varliginda sol ventrikll fonksiyonunun ciddi azalmasi, ejeksiyon
fraksiyonunun %35'in altinda olmasi, bazi kaynaklarda ejeksiyon fraksiyonunun %50'nin altinda
olmasi olarak tanimlanir.6%

iskemnik kardiyomiyopati; miyokart iskemisi, miyokart enfarktisu ve kalp yetersizligine uzanan klinik
durumlar icermektedir. iskemik kardiyomiyopatinin patofizyolojik substrati degiskendir, hiberne miyo-
karttan geri doénlsimsulz skara kadar uzanir. Hiberne miyokart, kalp kasinin belirli bir stire boyunca
yetersiz oksijen almasi sonucu gecici olarak etkisiz hale gelmesi ve islevini geri kazanabilme potansi-
yeline sahip olmasi durumunu tanimlar. Bu durumda, uygun tedavi ve kan akisinin saglanmasiyla kalp
kasinin islevi tekrar normale donebilir.

Farkl tani testleri, hiberne miyokart varligini degerlendirmek icin yerine gegen tanimlamalari kullanir.
Bu tanimlamalar degisebilir ve cesitli gérintlleme teknikleri, metabolik gérintlileme, skar gérin-
tlleme veya kontraktil rezerv gibi patofizyolojinin farkli yonleri hakkinda bilgi saglar. Sonug olarak
bu testlerin sonuglari, degerlendirme icin secilen 6zel gorintileme teknigine bagli olarak degisebilir.
Hiberne miyokart tanisinda her bir gérintileme yonteminin glcll ve zayif yonlerini dikkate almak
onemlidir.

iskemik kardiyomiyopatinin degerlendirilmesinde ekokardiyografi, single-photon emission computed
tomography (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi
(KBTA), kardiyak manyetik rezonans (KMR) gibi gesitli gériintileme yontemleri kullanilarak koroner
anatomi, miyokardiyal iskemi, miyokardiyal perflizyon ve doku karakterizasyonu hakkinda bilgi sahibi
olunabilmektedir.?% Akut ve kronik KAH tanisini dogrulamak ve tedaviyi belirlemek icin tercih edilen
gortntileme yontemi klinik durum, hasta 6zellikleri, klinikteki yerel uygunluk ve uzmanuga bagudir.
Bu derleme, bireysel hasta icin en uygun gorintlileme yaklasiminin nasil secilecegi konusunda
rehberlik saglamayi amacglamaktadir.

Ekokardiyografi

Duvar hareketi ve yapisal anormalliklerin degerlendirilmesi igin kronik koroner sendrom stphesi olan
tlm hastalarda istirahat halinde transtorasik ekokardiyografi 6nerilir.®> Ekokardiyografi hem dinlenme
hem de egzersiz veya inotrop veya vazodilatér uygulamasiyla indtklenen stres sirasinda duvar hareketi
anormallikleri (WMA), bozulmus kontraktil yanit, mikrovaskuler perflizyon veya epikardiyal arterler-
deki akim gibi KAH ile ilgili birkac yonU tespit etmek icin kullanilir.

Miyokardiyal perflzyonu degerlendirmeye dayanan tetkikler iskeminin saptanmasinda daha duyar-
lyken duvar hareket anormalliklerini degerlendirmeye dayanan tetkikler daha ylksek 6zgullige
sahiptir.®% Ekokardiyografi; ventrikil volimleri, ejeksiyon fraksiyonu, iskemiye sekonder kapak yeter-
sizlikleri, trombUs dederlendirilmesi; stres ekokardiyografi ile duvar hareket kusuru degerlendiril-
mesi; strain gorinttleme ile kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi gibi cok yénli ve klinik acidan
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anlaml parametreler sunan kolay ulasilabilir ve yaygin kullanilan
bir ydntemdir.

Globalsistolik fonksiyon genellikle sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) olctim( ile degerlendirilir, bu da iki boyutlu (2D) veya
U¢ boyutlu (3D) ekokardiyografi ile nicelendirilebilir. LVEF; kalp
yetmezligi, aritmiler, hastane yatisi ve mortalite icin énemli bir
prediktordr. Tedavi stratejisinin ve primer profilaksi icin implante
edilebilir kardiyak defibrilatdr (ICD) gereksiniminin belirlenmesinde
kullanilir.3760¢ Kardiyak hacimlerin de ejeksiyon fraksiyonundan
bagimsiz olarak tanisal ve prognostik dnemi vardir. Sol ventrik{l
dilatasyonu k&t prognozla iliskili bulunmustur.5°”

Sol ventrikil volim ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
Onerilen yontemler modifiye biplane Simpson, area-lenght ve
3D ekokardiyografidir. Modifiye biplane Simpson metodu kul-
lanilmasi en ¢ok Onerilen yontemdir. Bu yéntemde ejeksiyon
fraksiyonu, apikal dort ve iki bosluk gérintilerden hesaplanan
sol ventrikul diyastol ve sistol sonu hacimlerinden elde edilir.?3
GorUntd kalitesinin iyi oldugu durumlarda 3D ekokardiyogra-
fide hacimler iki boyutlu yéntemlere gore daha ylksek dogruluk
oranina sahip ve KMR'ye daha yakin sonuglar vermektedir.36%8

Global sol ventrikll fonksiyonunu degerlendirmenin yani sira
bolgeselsistolik fonksiyon da degerlendirilmelidir. Bolgesel sistolik
fonksiyon genellikle duvar kalinlasmasinin gorsel yorumuyla
degerlendirilir. iskemik kardiyomiyopatide cogunlukla segmenter
duvar hareket kusuru gozlenmektedir. Sol ventrikil segmenter
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin 17 segment modeli éne-
rilmekle birlikte sol ventrikil apeksinin kalinlasmasi net deger-
lendirilemediginden klinik pratikte 16 segment modeli kullanil-
maktadir.

iskemik kardiyomiyopatide istirahat ekokardiyografide segmentler
1: normalya da hiperkinetik; 2: hipokinetik; 3: akinetik ve 4: diski-
netik-anevrizmatik olarak degerlendirilebilir. Dinlenme halindeki
(resting) end diyastolik duvar kalinuginin 6 mm'den az olmasi,
iyilesme olasiigi dislk olan skari yansitir ve revaskularizasyon
sonrasi fonksiyonlarini geri kazanmalar muhtemel degildir.23:608:609
Dinlenme kosullarinda, ciddi koroner darlik veya kollateral
bagimUlitgr durumunda, miyokardin sadece endokardiyal kisminin
hipoperflizyonu ile hipokinezi ve hatta akinezi meydana gelebilir.
Dinlenme sirasinda akinezi veya diskinezi, transmural akim
azalmasi veya 6nceki miyokart enfarktistne bagl olabilir.®%

162 bpm
LOS:
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iskemik kardiyomiyopatili hastalarda, TDI hizi (a'), primer koruma
icin ICD'ye sahip hastalarda ventrikUler tasikardi, ventrikuler fib-
rilasyon ve kardiyovaskller mortalite olusma olasitgi icin degerli
prognostik bilgiler verebilir.6™

iskemik kardiyomiyopatide embolik olaylarla sonuclanabilen sol
ventrikdl trombusleri gelisebilmektedir. Trombus varligi ekokardi-
yografi ile degerlendirilebilir ancak zayif akustik pencere durum-
larinda ya da sUphenin varliginda kontrast ekokardiyografi ile
degerlendirme yapilabilir. Kontrast ekokardiyografi duvar hareket
bozukluklarini degerlendirmede de yarar saglamaktadir. Eko-
kardiyografinin kisitl oldugu olgularda ek gérintileme moda-
litelerine basvurulabilmektedir. Sol ventrikdl trombUstnin farkl
modalitelerle gorantilenmesi Sekil 107'de gosterilmistir.

Miyokardiyal kontrast ekokardiyografi miyokardiyal perflizyo-
nun noninvaziv degerlendirilmesinde kullanilan bir gérintileme
modalitesidir. iki veya daha fazla bitisik segmentin dinlenme
sirasinda yeterince gordntllenemedigi veya stres sirasinda
yeterince  gorUntUlenemeyecedi  durumlarda, onaylanmis
ultrason kontrast ajanlarin yani ultrason kontrasti veya mikroka-
barciklar kullanimi énerilir. iskemik kardiyomiyopatili hastalarda
hiberne miyokardin degerlendirilmesinde ve fonksiyonlarin iyi-
lesmesinin 6ngorilmesinde SPECT'e Gstlin bulunmustur.®™

Strain ve strain rate, sol ventrikdl fonksiyonlarini degerlendirmek
amacliyla ejeksiyon fraksiyonuna yardimci parametreler olarak
onerilmektedir.2 Miyokardiyal strain, miyokardin kalp dongustin-
deki deformasyonunun fraksiyonel degisiminin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu degisimin hizi ise strain rate olarak tanim-
lanmaktadir. Bu deformasyon longitudinal, sirkumferansiyel ve
radyal olarak gerceklesir. Sistolde longitudinal strain baskindir.
iskemik kardiyomiyopatide endokart iskemiye daha duyarli
oldugundan global longitudinal strain (GLS) en duyarli olanidir ve
en erken etkilenen parametrelerdendir.6'?

Literatlrde de en fazla GLSye ait veriler bulunmaktadir ve
bu veriler 1siginda klinik pratikte de GLS kullanilmaktadir.™
Yapilan calismalarda GLS'nin KAH hastalarinin belirlenmesinde
ejeksiyon fraksiyonundan daha faydali oldugu; ayrica mortalite
ve kalp yetmezligi gibi kotl sonlanimlarla iliskili oldugu gos-
terilmistir.™6'> Yirmi dort calismayl kapsayan bir meta-ana-
lizde GLS icin ortalama normal aralik GLS %-19,7 (%95 glven
araliginda: %-20.4 ila-18.9) olarak bildirilmistir.5’® Kilavuzlarda

Rz

Sekil 107. iskemik kardiyomiyopatili bir hastanin akinetik ve incelmis sol ventrikiil apeksindeki trombisiiniin (kirmizi oklar)
ekokardiyografi (A), kardiyak manyetik rezonans (B) ve koroner bilgisayarli tomografi (C) ile gsterilmesi.
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net bir deger belirtilmese de %20'nin Uzerindeki degerlerin
muhtemel normal olacagr egilimi vardir.® Strain rate icin normal
aralik ise 1/saniye-4/saniyedir.3

Sirkumferansiyel strain ile ilgili yapilan bir calismada ise sirkumfe-
ransiyel strainin de ejeksiyon fraksiyonu, KMR ile belirlenen total
miyokardiyal skar ve GLS'ye gore kardiyak olaylarin daha iyi bir
belirleyicisi olabilecegine dair kanitlar bulunmustur.®’” Strain, 6n
yUk ve ard yUkten etkilenmekteyken; strain rate daha az etki-
lenmektedir.6’® Ayrica strain dederlerinin test degiskenliginden,
teknik faktorlerden ve hastaya ait klinik faktorlerden de etkile-
nebilecedi unutulmamalidir. Mevcut veriler 1siginda strain deger-
lendirme sol ventrikll fonksiyonu igin tek basina kullanimi yeterli
gorinmemekle birlikte ejeksiyon fraksiyonu gibi parametrelerle
birlikte kullanilmasinin faydali olacagr distnUlmektedir.

iskemik kardiyomiyopati ile ilgili drnek ekokardiyografi goriinti-
leri Sekil 108'de gOsterilmistir.

Farmakolojik/egzersiz stres ekokardiyografi, KAH tanisinda hem
Amerikan hem de Avrupa kilavuzlan tarafindan Onerilmekte-
dir.6036'8 Kolay ulasilabilir olmasi, distk maliyeti ve radyasyon
icermemesi 6nemli avantajlarindandir. Miyokart iskemisini
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Sekil 108. Ekokardiyografi. (A) Apikal dort bosluk goériintiide sol ventrikiil apikoseptumunda anevrizma (kirmizi ok). iskemik
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miyokart perflizyonunu degerlendiren yontemlere kiyasla duvar
hareket bozukluklarini saptayarak belirlemektedir. Fiziksel veya
farmakolojik ajanlarla yapilabilmektedir.

Anormal bir yanit icin kriterler sadece anormal kasilma ile sinirl
dedgildir, ayni zamanda bir segmentin stres yanitinda uygun bir
kontraktilite artisini gOstermemesi de Onemli bir bulgudur.
Egzersiz yapabilen hastalar gergek bir fizyolojik yaniti temsil
ettiginden egzersiz stres testinden gegmelidir. Egzersiz stresi,
elektrokardiyogram sonuglari, egzersiz kapasitesi, semptomlara
kadar gecen sure ve kan basinci tepkisine dayanarak farmakolo-
jik stresten daha fazla prognostik bilgi saglar. Farmakolojik stres
ekokardiyografisi genellikle egzersiz yapamayan hastalar veya sol
dal blogu varligi gibi bazi belirli klinik durumlarda tercih edilmek-
tedir.602

inotropik ajan olarak dobutamin, vazodilatér ajan olarak adenozin
ya da dipirimadol kullanilabilmektedir. islem sirasinda yapilan
takiplerdeki kan basinci ve elektrokardiyogram degisiklikleri
ek prognostik destek saglamaktadir. Zayif akustik pencereler,
optimal olmayan gordntuler ve operatdr bagimuligr dnemli kisit-
uliklarindandir. Dobutamin, kontraktil rezervin degerlendirilmesi
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kardiyomiyopatili bir hastada modifiye biplane Simpson metodu (B) ve iic boyutlu ekokardiyografi (C) ile sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu hesaplanmasi ve sol ventrikiil global longitudinal strain (D) élciimi.
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icin dUstk dozda inflize edilir ancak bircok durumda, iskemiyi
degerlendirmek icin orta ve yUksek dozda uygulanabilir. DUstk
doz dobutamin ile iyilesmis fonksiyon hiberne miyokardi isaret
ederken, yUksek stres dlzeylerinde yeni gelisen duvar hareket
bozuklugu veya bifazik cevap indUklenebilir miyokardiyal iskemiyi
disinddrdr.so4

KAH'In tespiti yaninda, stres ekokardiyografinin hastanin riskini
ve prognozunu tahmin etmede 6nemli bir rold vardir. Bu, global
iskemik ylkin nicelendirilmesine dayanir ve birden fazla skor
kullanilarak yapilir: (i) anormal yanit gésteren segment says; (ii)
anormal yanit gésteren miyokardin y(izdesi (> %20); (iii) global
miyokardiyal iskemik siddet [duvar hareket skoru indeksi (WMSI)
> 1,4]; (iv) birden fazla koroner bélgede anormal yanit; (v) erken
stres sirasinda duvar kalinlasmasi anormalliklerinin gelisimi.s%2

Stres ekokardiyografinin duvar hareket kusuruna ek paramet-
reler ile tanisal ve prognostik acidan gliclnG artirmaya yénelik
calsmalar yapilmis ve ABCDE protokoll gelistirilmistir.6 Bu
protokolde A istirahat ve stres anindaki duvar hareketleri deger-
lendirili. Bu, WMSI ile degerlendirilir. istirahat WMSI| < stres
WMSI seklinde pozitif bir degisim iskemi lehine degerlendiri-
lir. Negatif degisim ise canlligi ya da rezervi gosterirken hicbir
degisiklik olmamasi skar lehine degerlendirilir. iskemisiz stres
sUresi koroner arter stenozu ciddiyeti ve kétl sonlanimlarla iliskili
bulunmustur. Stres WMSI, KAH'lI hastalarda mortalite ile iliskili
oldugu gosterilmistir.620-621

B; akciger ultrasonografisinde normal olan A gizgilerinin B gizgi-
lerine donUismesi ve en az iki B ¢izgisinin olmasidir. Bu pulmoner
konjesyon ve diyastolik disfonksiyon hakkinda bilgi saglar. B
Gizgisinde artis da mortalite ile iliskilendirilmistir.

C: sol ventrikll kontraktil rezervi hakkinda bilgi saglayan para-
metrelerin degerlendirilmesidir. Stres ile normalde ejeksiyon
fraksiyonunda artis ve sistol sonu hacminde azalma beklenir.
Sistol sonu hacminde %10 ve Uzeri artis kotl prognozla iliskili
bulunmustur.
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D; renkli Doppler ve pulse wave Doppler ile koroner akim velositi
rezervin (CFVR) élctlmesiyle koroner mikrovaskuler bozuklugun
degerlendirilmesidir. Normal yanit CFVR > 2,0 olmasidir, altindaki
degerler anormal yanit olarak degerlendirilir. KAH'I olanlarda
gucld bir mortalite prediktérd oldugu bulunmustur.

E: kalp hizi rezervi (HRR) egzersiz ve dobutamin stres ekokardi-
yografide > 1,80 olmasi normal yanittir. Azalmis HRR'nin KAH'l
hastalarda 6nemli bir mortalite prediktord oldugu bulunmus-
tUr.621

KAH stphesi olan bir hastaya yapilan dobutamin stres ekokardi-
yografi 6rnegi Sekil 109'da gosterilmistir.

Epikardiyal arteriyel akimin dogrudan ekokardiyografik deger-
lendirmesi, Doppler ultrason ile mdmkun olabilir. Fakat, yalnizca
blyUk primer damarlar glvenilir bir sekilde gortntulenebilir ve
Uc ana koroner arterin tamaminin gérintldlenmesinde yasanan
zorluklar, bu teknigin genis klinik kullanimini engelleyen dnemli
bir kisitlamadir.502

Sol ventriktl remodellingi ile papiller kaslarin apikal ve posteriyor
yer degistirmesine bagli olarak mitral kapagin leafletlerinin koap-
tasyonu bozulmakta ve mitral yetersizligi meydana gelmekte-
dir. Mitral kapadin anatomik yapisinin normal olmasina ragmen
gelisen bu mitral yetersizligi sekonder ya da fonksiyonel mitral
yetersizligi olarak adlandinitr. Sekonder mitral yetersizliginin
mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Sekonder mitral yetersizliginin ciddiyeti degerlendirilirken efektif
yetersizlik orifis alani (EROA) ve yetersizlik hacmi prognozla iliskili
bulunmustur. Proksimal izovelosite ylizey alani (PISA) yéntemi
yetersizlik derecelendirilmesi icin en sik kullanilan yéntemdir.
Ciddi sekonder mitral yetersizliginde EROA 0,3 cm? ve Uzeri
olmasi ya da yetersizlik hacminin 45 mL ve Gzeri olmasi olarak
tanimlanmistir. Mitral kapagin morfolojik zellikleri, sol atriyum
ve sol ventrikll boyutlari da géz énlne alinmaldir. Mitral yeter-
sizligi tedavi stratejisinin planlanmasinda faydali olan tenting
alani, koaptasyon acikligi, koaptasyon derinligi, leaflet uzunluk-

Sekil 109. Dobutamin stres ekokardiyografi. Miyokart iskemisinin degerlendirilmesi icin yapilan dobutamin stres ekokardiyografi
sirasinda bazal, disiik doz dobutamin, pik doz dobutamin ve post stres anlarindaki diyastolde(A) ve sistolde(B) alinan kisa aks
gorintiiler.
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lari gibi parametreler de degerlendirilmektedir. GOrintd kalitesi-
nin iyi oldugu hastalarda 3D gorintlleme ile bu élgiimler daha
dogru belirlenebilir.522

BUtln bu bilgiler 1siginda goriintl kalitesinde kisitlitiklar olsa da
ekokardiyografi hala kolay ulasilabilirligi, genis kullanim alani ve
dustk maliyetiyle iskemik kardiyomiyopati hastalarinda deger-
lendirme igin temel tetkiktir.

Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi

Konvansiyonel  anjiyografi ~ KAH'I  belirlemede  referans
yontemdir.6%361® KBTA aterosklerozun yayginligi, plak karak-
terizasyonu ve darlk ciddiyetini belirlemede yarar saglayan bir
gortntlleme yéntemidir.%23 Perkltan koroner girisim ve koroner
arter bypass greft uygulanmis hastalarda da kullanilabilmekte-
dir. KAH tanisinda duyarliigr oldukga yutksek, 6zglligu ise %89
olarak bildirilmistir.%2* Avrupa ve Amerikan kilavuzlarinda stabil
KAH'da tani algoritmasinda yer almaktadir.6%3:618

Koroner arter kalsifikasyon yUk4nl olgmenin en yaygin ve
prognostik olarak glvenilir yontemi, genel koroner arter ate-
roskleroz yukU icin kanrtlanmis bir 6lcl olan Agatston skoru ile
yapilan 6lgimdur. Bu skorda, her dilim icin kalsifiye ateroskleroz
alani, yogunluk agirlik faktort ile carpilarak (yogunluk arttikca
daha yUksek) ve tim koroner arter aginda toplanir.®? KBTA'da
CAD-RADS skorunun KAH yUkU ve prognozu belirlemede faydali
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Ancak iskemik kardiyomiyopa-
tinin progresyonunu degerlendirme konusunda net faydasi gos-
terilmemistir.62>626

KBTA'nin plak karakterizasyonu hakkinda bilgi saglamasi dnemli
avantajlarindan biridir. Plak yUkd ve nonkalsifiye plak hacmi gibi
kot prognozla iliskili faktorleri degerlendirmeye olanak sagla-
maktadir.527628 Semptomatik hastalarda, KBTA; koroner arterlerin
benzersiz, dogrudan 3D gorsellestirmesini saglayarak limen daral-
masinin varligini, yayginugini ve siddetini degerlendirmeyi saglar.5%?
Ancak bu bulgularin bilgisayarli tomografi cihazinin teknik ézellik-
lerinden etkilenebilecedi akilda tutulmalidir. Ayrica, KBTA ventri-
kdler trombUs varliginin tespitinde de yardimci bir modalitedir.
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Koroner arter darlginin KBTA ile tespit edilmesi Ornegi Sekil
110'da gOsterilmistir.

KBTA'nin mevcut Ozellikleri ile koroner anatomi hakkinda bilgi
saglayabilmekle birlikte KAH'In ciddiyetinin hemodinamik 6zel-
likleri hakkinda yarari kisitlidir. Miyokardiyal iskeminin gosterilmesi
icin ek tetkiklere ihtiyag duyulmaktadir. Fraksiyonel akim rezervi
(FFR) dartgin distali ve proksimalindeki basing farkinin oranidir.6?°
KBTA ile akimlar Ustinden FFRct hesaplanabilmektedir. FFRct ile
anatomik olarak dederlendirilen plagin fonksiyonel 6zellikleri de
dederlendirilebilmektedir ve boylece KAH'In ciddiyeti hakkinda
daha net veriler elde edilmis olur. Yapilan ¢alismalarda FFRct'nin
kisa donem ve bir yillik kétl sonlanimlarda azalma sagladigi gos-
terilmistir.630:631

Bilgisayarli tomografi perflizyon, FFRct'den farkli olarak hiperemi
yapan bir ajanin kullanilmasi ile stenotik plagin hemodinamik
etkisini degerlendirerek miyokart iskemisini belirlemeyi hedefle-
mektedir. Statik ve dinamik protokoller ile bilgisayarli tomografi
perflzyon Olcimleri yapilabilir. Yapilan calismalar bilgisayarli
tomografi perflzyon 6lgimlerinin tek basina KBTA élglimlerine
gore tanisal dogrulugu artirdigi gosterilmistir.%32 Ayrica FFRct'ye
gore 6zgUllUGa ve pozitif prediktif degeri daha ylksek bulunmakla
birlikte daha fazla radyasyon maruziyeti séz konusudur.32-63%

Dinlenme ve vazodilator stres sirasinda yapilan bilgisayarli
tomografi ile miyokart perflizyonu, klinik ortamda su anda yaygin
olarak kullanilmayan ancak umut vadeden yeni bir tekniktir ve
temel KBTA calismasinin oOtesinde ek kontrast ve radyasyon
gerektirir.60?

Nikleer Tip

KAH'da koroner arterlerdeki stenoz derecesinin tedavi yone-
timinde tek basina yeterli bir parametre olmadigi ve darligin
hemodinamik &éneminin dederlendirilmesinin faydali oldugu
bilinmektedir.6%6'® Foton emisyon bilgisayarli tomografi ve PET
en sik kullanitan fonksiyonel degerlendirme saglayan gorinti-
leme yontemleridir.

Sekil 110. Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi. (R) Sol 6n inen arterdeki stent ici orta-ciddi diizey
darliklarin (beyaz oklar) ve (B) sirkumfleks arterdeki kritik darliklarin (beyaz oklar) gdsterilmesi.
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SPECT, Tc99m ve TI201 gibi radyonUklit ajanlar kullanilmasiyla
istirahat ve stres sirasindaki miyokardiyal perflzyonu dedger-
lendirmektedir. Duyarlitiginin %86, 6zgulligunin %74 oldugu
bildirilmistir.®3¢ Negatif SPECT sonuglar istenmeyen kardiyak
olaylarda azalma ile iliskilendirilmistir. Bu negatif 6ngdrustine ek
olarak yUksek riskli SPECT sonuglar daha yUksek oranda kardiyo-
vaskuler olaylarla iliskili oldugu bulunmustur.63637638

Calismalarda SPECT'in, KAH tanisinin yaninda risk siniflamasinin,
tedavisinin ve prognozunun degerlendirilmesinde de yararli oldugu
gosterilmistir.%>%* Yaygin KAH, mikrovaskUler hastalk ve beden
kitle indeksi yUksek olan hastalarda tanisal faydasi kisitlidir.5%
Miyokart perflizyon calismasinin drnegdi Sekil 111'de gosterilmistir.

PET, SPECT'e gore daha ylksek uzaysal ve zamansal ¢6zUnur-
likle daha iyi miyokardiyal iskemi degerlendirmesi saglamak-

il -“_LJ_.ILJ_i_.Ll__L.._ll;hll'.{il.. _'__-'_J_._,L L1 L. iL_J
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tadir. Bu Ozellikleri ile SPECT'in tanisal kisitlligi oldugu coklu
damar hastaligi ve ana koroner lezyonlarinda daha yUksek tanisal
dogruluk saglamaktadir.644" Duyarliiginin %90, 6zgulluganin
%89 oldugu bildirilmistir.4? Miyokart kan akimindaki azalmayi
tespit etmek icin en sik kullanilan radyonUklitler 82 rubidyum
ve 13N-amonyaktir; 150-H,0 ise altin standarttir.54%¢4* Normal
olmayan PET sonuclarinin kétl kardiyovaskller sonlanimlarla
iliskisinin gOsterilmesi prognostik agidan dederini de ortaya
koymustur.644

iskemni disinda miyokardiyal canlligin degerlendirilmesi icin
18F-florin deoksiglikoz (18F-FDG) PET yéntemi kullanilmakta-
dir. Sol ventrikdl disfonksiyonu gelismis KAH'da revaskuUlarizasyon
icin canli doku varliginin degerlendirilmesi dnemli bir parametre-
dir. Literattirde canli doku arastirnlmasinda PET'in dobutamin stres

IJ_'JJ_

Sekil 111. Miyokart perfiizyon sintigrafisi. Apikal duvar iskemisi gésteren miyokart perfiizyon sintigrafisi gériintileri. ikili siralar
halinde dizilmis resim serilerinden Ustteki siralar stres, alttaki siralar dinlenim asamalarini gostermektedir. Enine kesitlerde apikal
segmente denk gelen alanda stres sirasindaki az tutulumun (kirmizi oklar) dinlenim gérintilerinde diizelmesi (yesil ok) iskemi

varligi diisindirmektedir.
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ekokardiyografi ve SPECT'e daha Ustln oldugunu bildiren veriler
mevcuttur.®* Yapilan bir meta-analiz miyokardiyal canlitk igin
18F-FDG'nin en yuksek duyarliiga sahip oldugunu, dobutamin
stres ekokardiyografinin de en ylksek 6zgUllige sahip oldugunu
gOstermistir.4

TUm g¢agdas kamera bilgisayar sistemleri, ylUksek tekrarlanabi-
lirlikte LVEF degerleri elde etme kapasitesine sahip tamamen
otomatik yaziima sahiptir. Radyontklit ventrikllografi, ayrica
gated kan havuzu gorlntlleme olarak da bilinir, ilk gecis veya
denge-gated teknikler kullanilarak gergeklestirilebilir.®%? Ulasila-
bilirligi ve maliyeti rutin kullaniminda kisitlamalar olusturmakta-
dir. Stres ekokardiyografi ve KMR ile kiyaslandiginda da radyasyon
maruziyeti akilda tutulmalidir.

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme

KMR goérintlleme, bilinen veya stiphelenilen KAH olan hastalarin
degerlendirilmesi icin genis bir yontem yelpazesi sunar, bunlar
arasinda global ve bolgesel ventrikller fonksiyonun degerlendiril-
mesi, miyokart perfizyonu, skar ve canliik bulunmaktadir. KMR
gorintileme iskemiyi tespit etmeye yarayan fonksiyonel bir test
olmakla birlikte ge¢ gadolinyum tutulumunun degerlendirilme-
siyle miyokardiyal canlilk hakkinda bilgi saglayabilmektedir.

Turk Kardiyol Dern Ars 2024;52(Suppl 1):51-5206

KMR veri setleri hem sol ventrikil hem de sag ventrikllin sekli
hakkinda geometrik varsayimlardan bagimsiz hacimsel analiz
yapilmasini saglar. KAH baglaminda, sine gériintileme, dinlenme
sirasinda bolgesel ve global ventrikuler fonksiyonu, duvar kalinli-
gini ve sol ventrikdl kitlesini belirlemek icin kullanilir ve yiksek
dizeyde tekrarlanabilirlik saglar. Kantitatif strain ve strain rate
analizleri miyokardiyal etiketleme ve Ozellik izleme yOntemleri
kullanilarak gerceklestirilebilir fakat gérece dusik frame rate
klinik degerini sinirlar.6®

Stres KMR protokoll, kisa eksen gordntilerle sikukla adenozin
ya da dipirimadol gibi stres vazodilatdr ajani ya da dobutamin
gibi inotropik bir ajan kullanilarak miyokart perflizyonunu deger-
lendirmeyi hedeflemektedir.? KMR'nin avantaji gordntileme
duzlemlerinin oldukca ylksek oranda tekrarlanabilir olmasi ve
gortntl kalitesi ve endokardiyal sinir taniminin tutarl bir sekilde
yuksek olmasidir. Avrupa Kardiyoloji Kilavuzuna gére perfiizyon
defekti olan segment sayisinin ikiden fazla olmasi hastanin kardi-
yovaskuler olay riskini artirmaktadir.®® Stres KMR'nin invaziv FFR
ile karsilastinlmasinda kardiyovaskuler olaylar agisindan benzer
sonuglara sahip oldugu bulunmustur.®*® Yine baska bir calismada
SPECT ile karsilastinldiginda tanisal agidan daha iyi olduguna dair
kanrtlar mevcuttur.®*

Sekil 112. Kardiyak manyetik rezonans gériintiileme. (A) Miyokardiyal hasari gésteren artmis
T1 degerleri. Miyokardiyal skari gosteren kisa aks goriintiilerde septal duvarda subendokardiyal
(kirmizi ok) (B), uzun aks iki bosluk gériintiilerde posteriyor duvarda subendokardiyal yer yer
transmural (kirmizi ok), (C) ve kisa aks gériintiilerde inferiyor-inferoseptal duvarda transmural
(kirmizi oklar), (D) ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE).
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Bir meta-analizin sonucuna gore duyarliigi %87, 6zgulligu %89
olarak tespit edilmistir.®*® Negatif sonuglarin istenmeyen kardiyo-
vaskuler olaylarda artis yapmadan daha az invaziv girisim ihtiyaci
ve daha dlsUk maliyetlerle iliskili olmasi stres KMR'nin dnemli
prognostik katkilarindandir.55' iskemi alanin gorsel degerlendiril-
mesinin yaninda yar kantitatif ya da tam kantitatif yontemler
gelistirilmeye calisitmaktadir. Bu yeni tekniklerin gtnlik kullanima
girmesi icin ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun ¢ekim
streleri, yUksek maliyeti ve stabil olmayan hastalarda kullanimin
zorlugu bu teknigin kisitliklarindandir.

KMR doku karakterizasyonu avantajina sahiptir. Geg gadolinyum
tutulumu (LGE) degerlendirme ile KMR'deki perfiizyon defektinin
iskemi ya da skar ayriminin yapilmasi mimkdndir. LGE tutulumun
olmamasi perflzyon defektinin iskemi lehine oldugunu goster-
mektedir. LGE prognostik deger tasiyan skarin belirlenmesini en
iyi sekilde saglar.652 iskemik kardiyomiyopatide ventrikiiler remo-
dellingin temelinde yatan miyosit hasari ve nekrozu, fibroblast
aktivitesine bagl kollajen birikimi ve ekstraselller hacimdeki
artistir.s23 iskemik kardiyomiyopatide LGE tutulum paterni trans-
muraldan subendokardiyale uzanmaktadir.

T1 haritalama yontemleri ile fibrozis miktari degerlendirilir.
Miyokardiyal tutulum > %75 olmasi transmural tutulum olarak
tanimlanir.6536%4 Miyokardiyal LGE tutulumunun olmamasi ve <
%50 olmasi miyokardiyal canliigi destekler ve perk{tan koroner
girisim veya koroner arter bypass greft sonrasi sol ventrikil
fonksiyonlarinda iyilesme ile iliskilidir.%>> Miyokardiyal canuligin
degerlendirildigi 24 calismayi iceren bir meta-analizin sonucuna
gore LGE'nin sol ventrikil sistolik fonksiyonlarindaki iyilesmeyi
ongormede %95 ile en ylksek duyarliiga sahip oldugu bulun-
mustur.5®¢ Ayni zamanda ekstraselller hacim 6lcimi de énemli
bir parametredir. Yapilan bir calismada artmis ekstraseliler volim
sik kalp yetersizligi ile iliskili hastane yatisi, tim nedenli mortalite
ve LVEF ile iliskili bulunmustur.s>”
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iskemik kardiyomiyopatide KMR gériintileme 6rnedi Sekil 112'de
gosterilmistir.

KMR miyokardiyal iskemi ve canliik degerlendirilmesine ek olarak
sol ventrikil trombUsUnln tespit edilmesine de katki saglamak-
tadir. iskemik kalp hastalarinda sol ventrikiil trombUsti embolik
olaylar ve antikoagllasyon gereksinimi agisindan 6nemli bir
durumdur. KMR doku karakterizasyonu avantajiyla sol ventrik{l
trombusunin ekokardiyografi ile degerlendirilmesindeki kisitlilik-
larini asmaya katki saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar KMR'nin sol
ventrikll tromblsunl tespit etmede transtorasik ekokardiyogra-
fiye gore daha duyarli oldugunu gdstermektedir.5>86% Ayrica, sine
gorintileme fonksiyonel mitral yetersizligi gibi KAH ile iliskili
kapak patolojilerinin tespitini de saglar.%

KMR'nin doku karakterizasyonu, miyokardiyal iskemi ve skarin
degerlendirilmesi, sol ventrikil trombUsundn tespit edilmesindeki
onemli katkilarina ragmen uzun cekim sureleri, yUksek maliyeti
ve stabil olmayan hastalarda kullaniminin zorlugu 6nemli kisitli-
lklarindandir.

Sonug

Tum gorlntlleme ydntemleri sol ventrikll yapi ve fonksiyonu
ile ilgili bilgi saglayabilir ancak ekokardiyografi ve KMR'nin agikca
avantajlan vardir. ind(iklenebilir iskemisi ve hiberne miyokardi
olan hastalarda revaskularizasyon boélgesel ve global sol ventrikdl
fonksiyonunu iyilestirebilir. Hiberne miyokardi tanimlayabil-
mek igin cesitli testler mevcuttur. Bunlardan SPECT hicresel
bUtlnligl saptamada duyarlidir ve genis bir kullanim alanina
sahiptir. Dobutamin stres ekokardiyografide genis bir kullanim
alanina sahiptir fakat duyarliigi daha dsUktdr. Ciddi sol ventrikdl
disfonksiyonu olan hastalarda PET gorUntlileme, hiberne
miyokardi dederlendirmede daha faydali olabilir. DUstk doz
dobutamin uyarimi ile birlikte kontrasti artinlmis KMR en dogru
teknik olarak gorilmektedir.



