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Miyokardiyal Perfuzyon PET/BT
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Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile miyokart perfiizyon
goriintileme, koroner arter hastaligina yaklasimda 6nemli
tanisal ve prognostik bilgiler saglayan, mikrovaskiiler dolasim
bozuklugunun erken safhalardan itibaren gosterilmesine
imkan taniyan non-invaziv bir tetkiktir. Miyokart PET
perfiizyon calismalarinin, daha iyi goriintii rezolusyonu,
daha dogru atentiasyon diizeltmesi, daha disiik radyasyon
maruziyeti ve stres ve rest goruntilerde kan akiminin
tam kantitasyonunu saglayabilme gibi tek foton emisyon
gorintilemeye gore avantajlarindan dolayr  kullanimi
giderek artmaktadir. Bu kilavuzda kantitatif miyokart PET
perfiizyon gortintiileme protokollerinin standardizasyonunun
saglanmasi, klinik uygulamalarina ve yorumlanmasina
iliskin bilgilerin uluslararasi kilavuzlar ve literatir esliginde
sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi, miyokart
kan akimi, kantitatif gortintileme

Abstract

Myocardial perfusion imaging using positron emission
tomography (PET) constitutes a non-invasive diagnostic
procedure that provides crucial diagnostic and prognostic
insights in the context of coronary artery disease. It enables
the identification of microvascular circulation disorders
in the early phases. The utilization of myocardial PET
perfusion studies is on the rise, primarily owing to significant
advantages compared to single photon emission tomography.
These advantages include superior resolution and sensitivity,
robust attenuation correction, reduced radiation exposure,
and the capability for absolute quantification of stress
and rest myocardial blood flow. This guide endeavors to
establish standardized protocols for quantitative myocardial
PET perfusion imaging and aims to provide information
concerning their clinical applications and interpretation,
aligning with international guidelines and relevant literature.
Keywords: Positron emission tomography, myocardial blood
flow, quantitative imaging

Giris

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile miyokart
perflizyon goruntileme, son yillarda kullanimi giderek
artan bir modalite olarak ortaya cikmaktadir. Stres
ile induklenmis miyokardiyal perfiizyon defektlerini
gostermek koroner arter hastalarina (KAH) yaklasimda

onemli tanisal ve prognostik bilgiler saglamaktadir.
Bununla birlikte, PET perfiizyon gorintileme ile
miyokardiyal kan akiminin olciilmesi ve her gram
doku basina dakikadaki kan akiminin  mililitre
olarak gosterilebilmesi gibi kantitatif verilerin de
saglanabilmesi, anatomik bilgiler veren ve invaziv

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Prof. Dr. Seyhan Karacavus, Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
E-posta: seyhan.karacavus@sbu.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0002-0651-6441

Copyright® 2024 Yazar. Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2024 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Turkish Nuclear Medicine Society. 117
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.




118

Karagavus ve ark. Miyokardiyal Perfiizyon PET

bir yontem olan anjiyografinin yaninda fonksiyonel
gorlintilemeye olan egilimi artirmistir (1). Miyokart
PET perflizyon goriintiileme ile ateroskleroz veya
mikrovaskiiler dolasim bozuklugunun erken safhalardan
itibaren tespiti ve ¢ damar hastaligindaki dengeli
kan akimi azalmasinin gosterilmesi de mumkiin
olabilmektedir (2). Tek foton emisyon bilgisayarli
tomografik goruintiilemeye (SPECT) gore rezoliisyon ve
duyarlihginin daha yiiksek olmasi, daha distik radyasyon
maruziyeti ve daha dogru atentiasyon diizeltmesi gibi
pek cok avantaja sahiptir (3).

Amag

Bu kilavuzun amaci, kantitatif miyokart PET perfiizyon
goriintiileme protokollerinin standardizasyonunu saglamak,
goruntilerin yorumlanmasi icin giincel tani kriterleri
onermek ve klinik uygulamalarina iliskin bazi bilgileri
uluslararasi kilavuzlar ve giincel literatir esliginde
sunmaktadir.

Genel Bilgiler ve Tanimlamalar

PET Goruintiileme Sistemleri

PET, harici bir dedektor kullanilarak in vivo
radyonuklid dagilimini gosteren, fonksiyonel ve fizyolojik
bilgiler saglayan, kesitsel ve {i¢ boyutlu gortintiileme
imkani taniyan bir yontemdir. SPECT sistemleri ile
karsilastirildiginda uzaysal rezolisyonu daha iyi (4-6
mm), yiksek sayimlar elde edildigi icin daha duyarh
ve atentiasyon dizeltmesi de daha dogrudur (4). Bu
avantajlarindan dolayl PET gortintileme ile daha iyi bir
kantitasyon saglanabilmektedir (5). Miyokardiyal kan
akimi, hakkinda non-invaziv olarak kantitatif bilgiler
edinilebilmesini saglayan PET radyofarmasotiklerinin
genelde yari omurleri ¢ok kisadir ve siklotron veya
jenerator trtinuddrler (6).

Dinamik kardiyak PET goriintiilemede, enjekte edilen
radyoaktivitenin tamami, kalpten ilk gecis sirasinda
tarayicinin gorus alani icinde oldugu icin cok ytiksek
sayim oranlarina elde edilir. Fakat birka¢ dakika sonra
ozellikle Oksijen-15 su (0-15 su) ve Rubidyum-82'nin
(Rb-82) hem kisa yari omurleri hem de radyoaktivitenin
tim viicuda dagilimi nedeniyle sayim oranlari oldukca
duser (7). Dinamik bir taramada ilk gecis sirasinda
tarayicinin goris alani icindeki radyofarmasotik miktari,
tipik bir F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tim vicut
taramasina gore 20-40 kat daha yuksektir.

PET tarayicilari iki boyutlu (2D) veya iic boyutlu
(3D) olarak uretilebilmektedir. Dedektor halkalari
bolmelerle (septalarla) ayrilmissa 2D tarayici, bolmelerle
ayrilmamissa 3D tarayici olarak adlandirilir. Bu bolmeler,
bir halkadaki dedektorler ile bitisik veya daha uzak
halkalardaki dedektorler arasinda meydana gelen
tesadifi olaylari ve sacilimlari azaltir. Bolmesiz 3D
tarayicilar, mevcut halkalar arasinda meydana gelen tim
tesadiifi olaylara izin vererek dedektor basina hassasiyeti
ve sayim oranini nemli dlctide artirir, ancak diger yandan
sacilim ve tesadifi olaylari da artirir. Bununla birlikte,
gelistirilmis  hassasiyetten  kaynaklanan  avantajlar,
artan sacithm ve tesadifi olaylardan kaynaklanan
dezavantajlardan cok daha agir basmaktadir. En yeni nesil
PET/bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilari artik septa ile
donatilmamaktadir, ctinki gelismis dedektor teknolojisi,
artan bilgi islem giicli, giincel yeniden yapilandirma
algoritmalari ve yazilim programlari 3D PET tarayicida
uretilen yiiksek sayim oranlarinin daha iyi yonetilmesine
olanak tanir (5). Time of flight (TOF) teknolojisine sahip
tarayicillarda ise sinyal/guriiltt  orani daha yiksek
olacag icin, kardiyak perfilizyon goriintiilemede gorinti
kalitesinde artisi da beraberinde getirecektir (8).

PET tarayicilarda en yaygin olarak bizmut germanyum
oksit  (BGO), gadolinyum oksiortosilikat, lutesyum
oksiortosilikat (LSO) ve lutesyum-yitriyum oksiortosilikat
(LYSO) gibi kristaller kullaniimaktadir. Dinamik kardiyak
gorlintiileme icin  BGO  kristalleri  kullanildiginda,
radyoaktivitenin ilk gecisi sirasinda 3D tarayiciya gore
daha yuksek sayimlar elde edilebildigi icin 2D tarayicilar
tercih edilirdi. Glntimizde LSO ve LYSO dedektorleri
ve silikon foton cogaltici tiipler ve TOF teknolojisi ile
donatilmis 3D tarayicili PET sistemleri, hizli elektronik
devreler sayesinde daha da yuksek sayim oranlari elde
edilmesine olanak saglamaktadir. Yakin zamana kadar
kristale duisen fotonlari elektrik sinyallerine cevirmek icin
foton cogaltic tupler kullanilan PET cihazlarinda, PET/
manyetik rezonans (MR) sistemlerinin de ortaya ¢ikmasi
ve manyetik alanda foton cogaltici tiiplerden yiiksek verim
alinamamasi nedeniyle, silikon foton cogaltici tipler
kullanilmaya baslanmistir (9,10). Dijital PET sistemleri
de voksel diizeyinde daha iyi sayim oranlari ve kantitatif
veriler elde edilmesine olanak saglamaktadir (11).

Hibrit PET/BT ve PET/MR Sistemleri

Glnumizde vyaygin olarak kullanilan  PET/BT
sistemlerinde, bir PET tarayic ile birlikte 16, 32, 64
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veya daha fazla kesitli BT cihazinin eklenmis hali
bulunmaktadir. Bu birlesik portala eklenen is istasyonu ve
yazilim programlari sayesinde hem anatomik korelasyon
hem de atenliasyon diizeltmesi yapilabilmektedir. Son
zamanlarda gelistirilen cihazlarda koroner kalsiyum
skoru, BT anjiyografi vb. islemleri de yapabilen teshis
amacli BT tarayicilart bulunmaktadir (12).

PET tarayicilarinda BT yerine MR tarayicinin eklenmesi
ile PET/MR sistemleri gelistirilmistir. PET/BT sistemindeki
gibi iki modalitenin ayni govdede birlestiriimesiyle
veya simultane sistem olarak adlandirilan es zamanli
goriintileme  yapabilen, son teknolojiye  sahip,
birbiri icinde yerlesik bir sekilde tasarlanmis cihazlar
mevcuttur (10). PET/MR sistemlerinde yiiksek manyetik
alandan dolayi PET cihazlarinin konfigiirasyonlarinda baz
degisiklikler ve performans kisithliklari olabilmektedir.
Atentiasyon diizeltmesi her iki PET/MR cihaz tiiriinde de
PET/BT cihazlarindaki kadar iyi yapilamayabilir. Fakat
MR gortintilemenin kardiyoloji alaninda degerli veriler
sunmasi sebebiyle bu yeni birlesik PET/MR modalitesinin
de vyeni ilgi cekici klinik sonuclar cikarma potansiyeli
mevcuttur.

Miyokart PET Perfiizyon Goriintiilemede
Kullanilan Radyofarmasotikler (Tablo 1)

0-15 Su

0-15 su, metabolik olarak stabil olmasi, serbestce
yayilabilmesi ve ekstraksiyon fraksiyonu bire yakin
olmasi (%100) nedeniyle miyokardiyal kan akiminin non-
invaziv in vivo 6l¢timi icin referans kabul edilir (13). Yari
omrinin 122 sn olmasi nedeniyle yalnizca biinyesinde
siklotron bulunan merkezlerde kullanilabilir (7). 0-15 su,
N-15'in protonlarla isinlanmasi veya dogal Nitrojen 14’(in

doteronlarla isinlanmast ile tiretilir. ikinci tiretim yontemi,
hedef malzemenin hava olmasi nedeniyle ucuz olmasi,
gerekli doteron enerjisinin sadece 3 MeV olmasi ve tiretim
icin kucuk, simirh koruma gerektiren 6zel siklotronlarin
normalden daha az maliyetli olmasi nedeniyle diger
perfiizyon ajanlarina gore daha avantajlidir. 0-15 su’nun
maksimum pozitron enerjisi 1,7 MeV olup ve N-13
amonyak’tan daha yiksek fakat Rb-82’den daha diistk;
uzaysal rezoliisyonu da ikisi arasindadir (14).

0-15 su’'nun serbestce yayilabilir 6zellikte olmasi ve
miyokart dokusunda tutulmamasi nedeniyle perfiizyon
defektlerini veya miyokardiyal canliligini gosteren statik
goriintiler elde edilemez. Mutlak perflizyon degerlerinin
elde edilebilmesi icin kinetik modellemeye ihtiya¢ vardir
ve anlamli perfiizyon goriintileri ancak bu modellemenin
voksel diizeyinde yapilmasiyla elde edilebilir. 0-15 su'nun
serbest yayilabilme ozelligi, bir intrinsik kismi hacim
diizeltmesi olan perfiize olabilen doku fraksiyonu (PTF)
kavramini ortaya cikarmistir. Diger perflizyon ajanlari
PETin sinirli uzaysal cozintrligiu nedeniyle parsiyel
voliim etkisine maruz kalmaktadir. Bu durum 0-15 su’da
gorilmez ve diger perflizyon ajanlarindan onemli bir
farklih@idir (15). Ayrica PTF, doku canliliginin bir belirteci
oldugu gosterilen perflize edilebilir doku indeksini (PTI)
tahmin etmek icin kullanilabilir. Boylelikle iskemiyi
enfarktusten ayiran perfiizyon ve canlilik tek bir taramada
degerlendirilebilir.  0-15 su'nun kinetik analizinde,
gelistirilen otomatik yazilim paketleri sayesinde dinamik
kan akimi goriintiilerinden PTF, kan hacmi, sol ventrikiil
hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplanabilir.

0-15 su’'nun kisa yart émirli olmasi, dinlenme-stres
protokoltintin 30 dakika icinde tamamlanmasina imkan
saglar. 400 mega bekerel'lik (MBq) iki enjeksiyondan

Tablo 1. Miyokart PET perfiizyon goriintiileme icin kullanilan radyofarmasotikler

0-15 su N-13 amonyak Rb-82 F-18 flurpiridaz
Yar1 omiir 122 sn 9,96 dk 75sn 109,8 dk
Uretim Tesis ici siklotron Tesis ici siklotron Jenerator Siklotron
Ortalama pozitron menzili (suda) 1,02 0,57 2,6 0,2
ilk gecis ekstraksiyon fraksiyonu (%) 100 >80 65 >90
Uygulama dozu (MBq/mCi) 700-900/19-24 370-550/10-15 750-1500/20-40 150-300/4-8
Kan akimi ile iliskisi Dogrusal Dogrusal olmayan Dogrusal olmayan | Dogrusal
Egzersiz stress test + - +
Gated goriintiileme ilk geciste (kan havuzu) Yiksek kalite lyi kalite Yiiksek kalite
istirahat-stres arasi zaman (dk) 20-40 0 Ayri enjeksiyon

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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olusan tipik bir protokolde maruz kalinan doz 0,8
miliSievert’tir (mSv) (1 mSv/GBq) (16).

Rb-82

Rb-82, kalitatif ve kantitatif miyokardiyal PET
perfiizyon ajani olarak uzun yillardir yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Rb-82'nin yari émrii 75 saniye olup
blytk oranda (%95,5) maksimum 3,15 MeV enerjiye sahip
bir pozitronun emisyonu ile, %4,5 oraninda elektron
yakalama ve gama emisyonu ile bozunur (17). Bozunma
sirasindaki  pozitronlarin yiksek enerji arahig, PET
goriintulerinin N-13 ve F-18’e gore daha dusuk intrinsik
uzaysal coziintrliigiine neden olur. Rb-82, potasyum (K) ile
ayni biyolojik ozelliklere sahiptir ve Na-K-ATPaz pompasi
yoluyla miyokart hiicreleri tarafindan tutulur. Rb-82 canli
miyokart hucrelerine alinirken, fibrotik dokudan hizla
temizlenir. Ekstraksiyonu ilk gecis sirasinda ytksektir (%65)
ancak artan kan akisiyla dogrusal olmayan bir sekilde
azalir (18). KAH tespitinde Rb-82 PET, Talyum-201 ile SPECT
kiyasla daha yliksek tanisal performans gostermistir (19).

Rb-82, Stronsiyum-82 (Sr-82)/Rb-82 jeneratoriinden
dretilir. Bu jeneratorden elde edilen sagimda Sr-82 ve
Sr-85 olusma riski mevcuttur. Bu risk jeneratoriin yasi ve
sayimin total hacimiyle artmakla birlikte yeni gelistirilen
jenerator sistemlerinde ikinci bir enjektor yardimiyla
otomatik olarak kontrol altina alinmaya calisiimistir.

Rb-82’nin 3D modunda PET goriintiileme icin hastalara
verilecek onerilen dozu 10 MBg/kg'dir (minimum doz
740 MBq ve maksimum doz 1480 MBq). 2D modunda
PET icin bu enjekte edilen aktivitelerin iki katina
cikariimasi gerektiginden, 3D modunda PET goriintileme
onerilmektedir (20). Maruz kalinan radyasyon dozu
kullanilan protokole bagli olmakla birlikte 10 MBq/kg'lik
iki enjeksiyonda yaklasik 1,5 mSv'dir (16).

Rb-82, PET miyokardiyal perfiizyon goriintiileme
icin oldukca uygundur. Jeneratorden elde edilmesi,
kisa yarilanma omri sayesinde miyokartta rezidiel
aktivite kalmadan 30 dakika icinde istirahat ve stres PET
goruntilemelerinin yapilabilmesi ve miyokardiyal canhlik
ve kontraktilitenin degerlendiriimesine imkan tanimasi
onemli avantajlaridir. Bununla birlikte yayilan pozitronun
yiiksek enerjisi nedeniyle uzaysal ¢ozinirluk ve gortinti
kalitesinin  kotuilesmesi  ve miyokardiyal dokudaki
tutulumunun kan akisi ile dogrusal olmamasi nedeniyle
kantitasyonun etkilenmesi dezavantajlaridir.

N-13 Amonyak

N-13 amonyak, uzun yillardir miyokardiyal kan akimi
calismalarinda kullaniimaktadir. Bir siklotron triintdir

ve 0-16 (p,a) N-13 niikleer reaksiyonu yolu ile elde edilir.
Nispeten dustik bir pozitron enerjisine (1,19 MeV) ve 9,96
dakikalik bir yari omre sahiptir (6). N-13, kanda temelde
amonyum iyonu seklinde bulunsa da indirgenerek
amonyaga dondsturilir.  N-13  amonyak lipofilik
ozelliginden dolayi hiicre membranindan pasif diftizyonla
gecis gosterdiginden ilk gecis ekstraksiyon fraksiyonu
oldukga ytiksektir (>%80). Miyokart hiicresi icinde ya N-13
glutamin sentezine katilir (metabolik yol) ya da vaskiiler
alana geri diftize olur. Miyokardiyal tutulumu, kan akimi
artisi, ekstraksiyon fraksiyonu ve metabolik durum gibi
cesitli degiskenlerden etkilenir. N-13’tin ekstraksiyonu kan
akisiyla ters ve dogrusal olmayan bir sekilde iliskili olup
metabolik durum daha az etkilidir (21). Elektrokardiyografi
(EKG)-gated PET calismalari yiiksek kalitededir ancak stres
goriintileme calismasi N-13’tin enjeksiyonundan sonra
biraz gecikmeli yapildigindan dolayi stres anindaki gercek
fonsiyonel durumu tam olarak yansitamayabilir.

N-13, vyiksek ekstraksiyon fraksiyonu, uzun vyari
omrive dusik pozitron enerjisi nedeniyle miyokardiyal
kan akisinin mutlak kantitatif 6lcimi icin oldukca
degerlidir, diger perfiizyon ajanlarina gore daha yiiksek
kaliteli gortintiiler elde edilmesine imkan saglar. Fakat bir
istirahat-stres calismasi stiresi digerlerine gore hafifce daha
uzundur (yaklasik 1 saat). 400 MBq’lik iki enjeksiyondan
olusan tipik bir protokolde, 1,8 mSv’den daha diistik bir
doz maruziyeti bulunmaktadir.

F-18 Flurpiridaz

F-18 Flurpiridaz, elektron tasima zincirindeki
mitokondrial kompleks (MC)-Tinbilinen birinhibitérii olan
piridabenin yapisal bir tirevidir. Deneysel calismalarda,
F18-flurpiridaz'in miyokardiyal dokudan hizl bir sekilde
alinmasi fakat yavasca temizlenmesi oldukca uygun kinetik
ozellikler saglamaktadir (22). Sonu¢ olarak, miyokardiyal
tutulumu diger perfiizyon ajanlariyla karsilastinldiginda
gercek mutlak miyokardiyal kan akimina oldukgca yakindir
ve bu da yiiksek akis hizlarinda kan akimi 6lcimiinde
degiskenligini azaltir. Daha da onemlisi, kan akimindan
bagimsiz yiiksek miyokardiyal ekstraksiyon orani (ilk gecis
ekstraksiyonu >%90), minimum akciger tutulumu ve hizh
hepatik klirens ozelliklerine sahiptir ve cok iyi duzeyde
kalp-akciger (14,1) ve kalp-karaciger (8,3) oranlari
gostermektedir (23).

Diger miyokart PET perflizyon ajanlarina gore uzun
yart omurli olmasi (110 dk) nedeniyle hemen yakininda
siklotron bulundurulmasi gerekmez, bu onemli bir
avantajidir. DUstk pozitron menziline (<1 mm) sahip
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oldugu icin hem daha yiiksek kalitede goriintiler elde
edilir hem de radyasyon maruziyeti dustktir. Ayrica
fiziksel egzersiz ile miyokart gortintiileme protokollerinde
oldugu gibi gec goriintiileme yapilabilmesi miyokardiyal
canlihk degerlendirilmesine de imkan saglar (23).

Miyokart  PET Goriintiileme

Protokolleri

Perfiizyon

Stres Protokolii

Kantitatif miyokardiyal kan akimi 6l¢iminde
kantitatif degerlendirmenin dinamik fazda yapilmasi
gerektiginden farmakolojik stres mimkiin olan tek
secenektir. Stres protokolleri genellikle tim perfiizyon
ajanlarn icin benzerdir ve SPECT miyokart perfiizyon
gortintuleme ile aynidir (20,24). Yaygin olarak kullanilan
stres ajanlari dipiridamol, adenozin ve son zamanlarda
regadenozondur. Ancak dipiridamol bircok Avrupa
ulkesinde bu endikasyon icin onaylanmamistir ve
artik tavsiye edilmemektedir. Yaygin olarak kullanilan
vazodilatorler, ozellikle astim bilesenlerinin eslik ettigi
siddetli kronik obstriktif akciger hastaligi durumunda
kontrendike olabilir. Alternatif bir stres testi, atropin ile
kombine edilmis dobutamin olabilir, ancak maksimum
kan akimina ulasilip ulasilamadigi hala tartisiimaktadir.

Hastalarin en az 6 saat a¢ kalmalari ve en az 12 saat
kafeinli icecek, yiyecek ve kafein iceren analjeziklerden,
48 saat ise ksantin iceren ilaclardan uzak durmalari
gerekmektedir.  Dipiridamol/persantin,  vazodilator
inflizyonundan 24 saat once kullanimi birakilmahdir.

iskemik EKG degisikliklerini ve potansiyel indiiklenen
aritmileri belirlemek icin stres sirasinda arteriyel kan
basincinin izlenmesi ve 12 derivasyonlu EKG kaydi
yapilmasi dnerilir. Hastalara, semptom varhig durumunda
bile rahat olmalar ve hareketten kacinmalari gerektigi
konusunda ayrintili bir sekilde bilgi verilmesi tavsiye edilir.
Regadenozonun yari 6mrii adenozinden daha uzundur ve
daha tolere edilebilir yan etki profili nedeniyle, hastanin
hareket etme olasihgini azaltarak, stres calismasini
onemli olctide kolaylastiracag icin en avantajh secenek
olarak gorinmektedir. Ek olarak, dipiridamol ile
karsilastirildiginda benzer stres miyokardiyal kan akimi
degerleri rapor edilmistir (25).

En iyi hasta pozisyonu sirt tistii, kollarin basin tizerinde
oldugu pozisyondur. Bu pozisyonun nispeten uzun bir
stire korunmasi gerektiginden, hastanin rahat etmesi ve
gereksiz caba harcamadan hareketsiz kalabilmesi icin
mumkiin olan tiim 6zen gosterilmelidir. Kol dayanaklar

veya diger destekleyici onlemler bu amac icin faydali
olabilir,

Goriintiileme Protokolleri

PET/BT sistemlerinin cogunda, atentiasyon diizeltmesi
icin BT goruntileme, PET goriintilemeden once yapilr.
BT gorintileme sirasinda hastalara dizenli nefes
almalarn, PET goruntilemeye gecis ve goriintiileme
sirasinda hareketten kacinmalari soylenmelidir. Solunum
gatingi esliginde dusik doz BT, PET goriintulerine en
yakin eslesmeli bir ateniiasyon haritasi saglar, fakat tim
solunum dongisiini kapsadiginda yiiksek radyasyon dozu
kacinilmaz olur. Bu nedenle diizenli serbest nefes alinan
nispeten yavas bir BT gortintiileme ikinci en iyi secenektir.
Dusuik doz BT ile alinan radyasyon dozu <1 mSy, en son
nesil ultra diisik doz BT olan PET/BT tarayicilarda ise 0,1
mSv'tir (26).

Miyokardiyal perflizyon PET goriintiilemenin standart
protokoli istirahat-stres seklindedir. Her iki calisma ayni
seansta gerceklestirildiginden, stres farmasotik ajaninin
istirahat perflizyon calismasi tizerindeki olasi kalinti
etkilerinden kaginilmis olur. Kullanilan radyofarmasétigin
yari omriine ve kinetik 6zelliklerine gore protokol tercihi
yapilabilir (Sekil 1).

0-15 Su

Miyokartla sinirh kalan diger perfiizyon ajanlarinin
aksine 0-15 serbestce difiize olur. Bu nedenle cekim
protokolleri tam bir kantitasyon saglamak icin arteriyal
girdi fonksiyonu elde etme tzerine odaklanmistir. Stres
goriintiilemede 0-15 su, maksimum vazodilatasyon elde
edildikten sonra bolus enjeksiyon seklinde uygulanir.
Ardindan ikinci bir intravenoz yoldan serum fizyolojik
ile yikama yapilir. Tercihen uygulama, sabit bir bolus
saglamak icin hiz kontrollii otomatik bir enjeksiyonsistemi
kullanilarak yapilmalidir. Ornegin 5 mL 0-15 su 1
mL/s, takiben 35 mL serum fizyolojik 2 mL/s seklinde
ayarlanabilir. 0-15 su enjeksiyonuyla birlikte dort dakikalik
bir siire boyunca dinamik gorintiileme baslatilir; bu
siire, kan ve doku arasindaki dengeye daha oncesinden
ulasildigr icin vyeterlidir (15). Adenozin inflizyonunun
tum stres taramasi boyunca surdurilmesi onemlidir.
Adenozinin biyolojik yari émriiniin nispeten kisa olmasi,
dort dakikadan daha uzun siireli tarama yapilamamasinin
baska bir nedenidir. Radyofarmasotik uygulamasi yapan
kisi ile gortintileme odasindaki teknisyen arasinda
iyi bir iletisimin olmasi onemlidir. Stres goriintiileme,
0-15 su’nun kisa fiziksel yarilanma émrii goz oniine
alindiginda, istirahat goriintiilemeden 10 dakika kadar
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Sekil 1. Kantitatif miyokart PET perflizyon goriintiileme protokolleri. A) 0-15 su ve Rb-82 gibi kisa yari émirli radyofarmasotikler icin
protokol, B) N-13 amonyak ve F-18 flurpiridaz gibi uzun yar omiirli radyofarmasatikler iin protokol

PET: Pozitron emisyon tomografisi

kisa bir stire sonra elde edilebilir. Atentiasyon diizeltmesi
icin kalbin stres anindaki hareketi (myokardiyal creep)
gozoniinde bulunduruldugunda solunum gated diisiik
doz BT, ideal olarak istirahat ve stres icin ayri ayri elde
edilir. Sunu vurgulamak gerekir ki perflizyon miktarinin
kantitatif belirlenmesi 0-15 su’nun alim oranindan
ziyade temizlenme oranina dayanmaktadir. Atenliasyon
diuizeltmesi zaman-aktivite egrilerinin genligini etkileyip
seklini pek fazla degistirmediginden, hatali bir atentiasyon
diizeltmesi miyokardiyal kan akimi degerlerini cok
etkilemez. 0-15 su ile yapilan atentiasyon diizeltmesiz
cahsmalarin, miyokardiyal kan akimi degerleri tizerine
cok az etkili oldugu gosterilmistir (15).

Rb-82

Rb-82 ile goriintiileme calismasi genellikle stres ile
meydana gelen etkileri (iskemi sonrasi miyokardiyal
sersemleme) azaltmak icin istirahat gortintileri ile baslar.
PET goriintllerinin atentasyon diizeltmesi icin; istirahat
calismasindan once, stres calismasindan sonra diisiik doz
BT goruntileri elde edilmelidir. Stres calismasi sonrasi
alinan BT goruntilerinin, radyasyon dozunu azaltmak
amaciyla hem istirahat hem de stres calismalarinin
atentiasyon duizeltmesi icin kullaniimasi onerilebilir fakat
kalbin hareketine bagli olasi etkiler de dusuntlmelidir.

Jeneratoriin tamamen yenilenebilmesi icin istirahat ve
stres enjeksiyonlari arasinda minimum 10 dakikalik bir
stire gereklidir. Hem istirahat hem de stres PET ¢cekimleri
icin ayni protokol izlenir. PET verileri en az 5 dakika
boyunca, miyokardiyal kan akimi (MKA) hesaplamalarricin

gated ve dinamik veri kiimelerinin yeniden gruplanmasina
izin veren liste modunda alinir. Sr-82/Rb-82 jeneratoriinde
sagimi  baslatmak icin digmeye basildiginda, PET
sisteminde gorintileme islemi de baslatiimaya hazir
olmalidir. Daha sonra PET dedektorlerinde aktivite tespit
edildigi anda dinamik gortintileme baslatihr (17).

N-13 Amonyak

N-13 Amonyak ile yapilan istirahat ve stres calismalari
arasinda en az 5 vyarilanma omri (en az 30 dakika)
birakilmahdir. Kisaltilmis protokoller istirahat halinde
enjekte edilen dozun rezidiiel aktivitesine gore ayarlama
yapilmasini onermistir, ancak diizeltme yontemlerinin
etkinligi hentiz kesin olarak belirlenememistir. Stres
calismasi icin hastalarin muayene yataginda yeniden
konumlandirilmasi  gerektiginden, atenliasyon icin
genellikle ikinci bir BT gorlntuleme gerekir. Enjeksiyon
ideal olarak otomatik bir enjeksiyon sistemi kullanilarak
yapiimalidir ve goriinti  islemi, enjeksiyonunun
baslamasindan hemen veya birka¢ saniye 0Once
baslatiimalidir. Optimum goriintiileme protokoli, yaklasik
10 dakika boyunca liste modunda olmalidir. Veriler daha
sonra MKA 6lctim{i icin gerekli dinamik gortinti dizisini ve
gorsel degerlendirme ve hacim hesaplamalari icin gated
goruintulerini elde etmek Uzere yeniden gruplandirilir.
Alternatif olarak kantitatif MKA 6l¢timi icin 10 dakikalik
bir liste modu veya cerceve modunda gortintiileme ve
ardindan 5-10 dakikalik statik istirahat ve stres gated
goriintuleme yapilabilir (21).
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Goriintii Rekonstriiksiyonu

Tiim Perfiizyon Ajanlari icin Ortak Oneriler

Goruintuleme sirasinda elde edilen veriler geometri,
rastlantisallik, sacihim, normalizasyon ve 6lii zaman
kayiplari acisindan duzeltilir. Genel oneri 2-3 mm’lik bir
piksel boyutunun kullaniimasidir, ancak kantitasyonu
etkilemeyen biraz daha buytik boyutlar da kullanilabilir.
iteratif rekonstriiksiyon yontemleri giinimiizde 3D
goriintuleme gerceklestiren cogu tarayicida standart olarak
kullaniimaktadir. Genel olarak bu algoritmalar, standart
filtreli geri projeksiyon yontemi ile karsilastinldiginda
hem goriintu kalitesini hem de sinyal/glirilti oranini
iyilestirir, ancak tarayicinin ozelliklerine de bagh olarak
mumkiin olan en iyi yontem konusunda hala belirsizlikler
vardir (27). Ayrica, rekonstriiksiyon algoritmasinin tipinin
degistiriimesinin  MKA olcimiini  etkileyebilecegi de
dikkate alinmalidir.

Ateniiasyon Diizeltmesi

Atentiasyon dizeltmesi icin kullanilan BT gibi yiiksek
cozuinurlikli goruntiler ile birden fazla kalp dongiisi
ve solunum fazini iceren bulanik PET goruntileri
arasindaki tam ortisememe durumu, kardiyak PET icin
temel bir sorun olmaya devam etmektedir. Tercihen,
solunum gated icin kullanilana benzer bir protokol
olan solunuma duyarli disik dozlu BT kullaniimahdir.
Bu secenek mimkiin degilse, dizenli yiizeysel nefes
alma, en etkili sekilde st tste binebilecek bir BT ve
PET goruntusi elde etmek icin tercih edilen kosuldur.
Bununla birlikte, goruintiiler PET ve BT arasindaki dogru
hizalama acisindan her zaman kontrol edilmeli ve yanhs
hizalama, rekonstriiksiyon oncesinde duzeltilmelidir.
Metal artefaktlar, rekonstriiksiyon algoritmalari icin
zorluk teskil edebilir ve dogru atentiasyon haritalari
uretmek icin bunlarin ekarte edilmesi gerekir. Su anda,
modern BT sistemlerinde cesitli metal artefakt azaltma
yontemleri uygulamaya konmustur (26).

Solunum ve Hasta Hareketi Diizeltmesi

Solunumun ve hasta hareketinin kardiyak gortintiler
uzerindeki olumsuz etkisi acik bir sekilde gosterilmistir.
Rekonstriiksiyon algoritmasinda, solunum ve hasta
hareketi artefaktlarinin  dizeltilmesi icin, solunum
hareketinin bir karin kemeri ile sinirlandiriimasi da dahil
olmak (zere cesitli yaklasimlar onerilmistir (28). Bununla
birlikte olduk¢a karmasik olan bu yontemlerin hichiri
yaygin olarak uygulanmamaktadir.

Dinamik Goriintiiler

Radyoaktivitenin  kalpten ilk gecisi sirasindaki
goriintli karesi (frame) suresi genellikle 5 saniyeden az
degildir. Daha sonra goriinti karesi siresi kademeli
olarak artinlabilir. MKA olcliminin gerceklestirilecegi
dinamik gortntulerin dizisi, olasi hareket artefaktlari
acisindan kontrol edilmelidir. Kantitatif 6lcimler tizerine
etkisi biiylik olan, zaman aktivite egrilerini elde etmek
icin gereken hizli goriinti alimi sirasindaki  gorunt
kareleri arasi hareket oldukca onemlidir ve duzeltilmesi
zordur. Nispeten sinirli solunum veya hasta hareketi
bile sol ventrikiilin ve miyokart duvarinin konumunu
etkileyebilir. Bazi yazihm paketleri, hareket diizeltme
ozelligine sahiptir. Eger bu mimkiin degilse tek tek bazi
framelerin silinmesi dustnulebilir (20).

Her Bir Radyofarmasotik icin Ozel Oneriler

0-15 su

0-15 su ile statik gortintileme yapilamaz ancak
gated gortintiileme ile hacimler ve EF, ilk gecis kan
hacmi goruntileri kullanilarak tespit edilebilir. Bunun
icin, verilerin liste modunda alinmasi gerekir. Boylece
hem dinamik hem de gated goruntiler (enjeksiyon
hizina bagl olarak enjeksiyondan vyaklasik 10-50
saniye boyunca) yeniden olusturulabilir. Gorsel olarak
yorumlanabilir durumdaki goriintiler, dokudan kan
hacminin dijital olarak cikariimasi teknikleri yani sira
miyokardiyal kan akiminin voksel diizeyinde otomatik
parametrik goruntileri kullanilarak olusturulabilir fakat
3D perflizyon gortintiilerinden hesaplanmasi  tercih
edilmektedir ve bunu vyapabilen yazilim programlari
ticari olarak temin edilebilmektedir (15). Bu programlar
rutin olarak 3D perfuizyon gortintiilerinden Amerika Kalp
Toplulugu (American Heart Association, AHA) standart
17 segmentli modeline gore bolgesel MKA ve bolgesel
miyokardiyal akim rezervini (MAR, yani stres ve istirahat
MKA orani) gostermektedirler (29). Buyuk olcekli klinik
cahismalarda dogrulanmis olmasina ragmen, 0-15 su icin
tibbi uygulamada kullaniminda hentiiz The Food and Drug
Administration (FDA) onayi yoktur, ancak bircok Avrupa
tlkesinde onaylanmistir.

Rb-82

Rb-82 ile gorlintiileme isleminin sonunda, kalbin PET
ve BT cekimlerindeki konumu, 6zel yazilim kullanilarak
atentiasyon diizeltmesi icin gorsel olarak eslestirilir. Liste
modunda goriintii elde edinimlerinden, hem istirahat
hem de stres calismalari icin Gc farkh PET rekonstriiksiyon
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veri seti elde edilebilir: Statik (non-gated) goriintler,
enjeksiyondan sonra 90-120 saniye ve 5-8 dakika arasinda,
kandaki sinyal dustiigiinde elde edilen; enjeksiyondan
sonra ayni zaman araliginda elde edilen PET verilerinin
yeniden yapilanmasi ile olusturulan goriintiiler; genellikle
8'e (gurulti azaltmak icin en iyi secim) veya 16’ya (daha
iyi egri elde edilen) boliinen gated goriintileri ve dinamik
PET gortntuleridir. Dinamik PET edinimi icin cesitli
zaman cercevesi semalari onerilmistir. Sol ventrikl
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) <%30 olan hastalarda, statik
ve gated cekimlerin yeniden yapilandiriimasi islemine,
rezidiel kan sinyali dizeyini azaltmak ve miyokart
ile sol ventrikil (SV) boslugu arasindaki kontrasti
iyilestirmek icin enjeksiyondan 150-180 saniye sonra
baslanmalidir (17).

N-13 Amonyak

N-13 amonyak icin liste modu veri elde edilmesi su
anda tercih edilen yontemdir. Mutlak kantitasyon icin
dinamik gortinttileme, giris islevi ve radyofarmasotik alim
asamalar icin kisa sireli framelerle baslayarak (ilk 2-3
dakika) ardindan 30 saniyelik veya 1 dakikalik artan sureli
framelerle devam eden veri elde edilmesi seklinde yapilr.
Gated goriintiileme 8 bolmeli veya 16 bolmeli olarak elde
edilebilir (21).

Miyokardiyal Perfiizyon PET Goriintiilerinin
Yorumlanmasi

Perfiizyon Goriintiileri (Rb-82 ve N-13 Amonyak)

Elde edilen goruntilerin, atentasyon diizeltmesi
ve rekonstritksiyonu sonrasi  miyokart  perfiizyon
goriintulemede oldugu kalp eksenine gore yeniden
duizenlenmesi gerekmektedir. Halihazirda ¢ogu cihazda,
SPECT miyokart perfiizyon goriintiileme icin kullanilan
yazilim programlarinin aynisi bulunmaktadir. Perfiizyon
gortntilerini islemlerken fizyolojik tutulum vyerlerini
ve goriint kalitesini kontrol etmek onemlidir. Verilerin
normalizasyonu ve ¢ eksende (kisa eksen, dikey
eksen ve yatay uzun eksen) yan yana gorsellestirilmesi
yapilir.  Kantitatif miyokardiyal PET calismasinda,
radyofarmasotigin miyokardiyal tutulumunun kalitatif
acidan da yorumlanmasi ve raporlanmasi gereklidir.
Mevcut vyazilim programlarinin  cogu miyokardiyal
tutulumun polar harita goruntilerini sunmakta ve
bireysel hasta sonuclarinin bir referans veritabaniyla
karsilastirilmasina ~ olanak  saglamaktadir ~ (veya
kullanicinin kendi normal veri tabanini olusturmasina
olanak saglamaktadir). Bu nedenle miyokardiyal kan

akiminin kantitatif 6lcimuinu, radyofarmasotigin dagihm
durumuyla entegre etmek ve normal referans degerler
ile karsilastirmak mumkindir ve vyapilmasi tavsiye
edilmektedir. Gorsel-yar kantitatif goriinti  analizi,
17 segment (AHA modeli) kullanilarak bolgesel bazda
gerceklestirilir ve her bir segment, 0 (normal perfiizyon),
1 (hafif derecede azalmis perfiizyon), 2 (orta derecede
azalmis perflizyon), 3 (ciddi derecede azalmis perfiizyon),
4 (perfiizyon yok) arasinda degisen 5 puanlik bir 6lcek
kullanilarak derecelendirilir. Bu derecelendirme, hem
stres hem de istirahat miyokardiyal perfiizyon gortintileri
icin toplam bir perfiizyon puani saglar. Anormal PET
miyokardiyal perflizyonu normal PET miyokardiyal
perfizyonundan ayirmak icin belirlenen esik degerleri
cesitlilik gostermektedir. En yaygin kabul goren esik
deger, toplam stres puaninin (SSS) dikkate alinmasidir ve
>4 anormal olarak degerlendirilmistir (30). Ancak daha
kisitlayici esik degerler de onerilmistir. Ornegin, Hsiao ve
ark. (31) SSS >0"1 anormal olarak siniflandirmistir. Benzer
sekilde Dorbala ve ark. (32) puanlarin yizdelik ifadelere
donustirilmesini ve  %SSS >%71'in  anormal olarak
degerlendirilmesini onermistir. Resim 1’de mikrovaskdler
hastalik lehine yorunlanan bir N-13 amonyak PET
miyokart perfiizyon calismasi goriilmektedir.

Gated Calismalan

Cogu vyazihm programi, hem gated gorintileri
hem de toplam statik gortintiileri ayni anda islemler ve
analiz eder. SPECT miyokart perfiizyon gortintiileme icin
kullanilan programlar genellikle gated PET calismalarinda
da kullanihr. Gated calismalarla SV hacimleri ve SVEF
hesaplanabilir ve senkronizasyonu degerlendirilebilir.
Gated calismalarin bir sine dongi fonksiyonu kullanilarak
gorsel olarak gortintiilenmesi, bolgesel SV duvar hareketinin
degerlendirilmesine olanak tanir. Sol ventrikil diyastol
sonu ve sistol sonu perfiizyon polar haritalari ile birlikte
duvar hareketi ve kalinlasmasinin da polar haritalari elde
edilebilir (33). Yukarida belirtildigi gibi, Gated PETte
fonksiyon degerlendirmesini yapan programlar, Gated
SPECT icin halihazirda yaygin olarak kullanilan ve
dogrulanan programlardan farkli olmadigindan, ayri bir
normallik degeri belirlenmemistir. Ancak cesitli yazilim
paketleri arasinda farkliliklar rapor edilmistir. istirahat ve
stresgated goriintiilerinyanyanagoriintilenmesi, SVduvar
hareketi ve global fonksiyondaki degisiklikleri tanimlamak
icin faydahdir. SVEF degisikliginin degerlendirilmesi
(yani istirahat ve stres calismalari arasindaki SVEFdeki
degisiklik) ile ilgili olarak, <%5 birim degisikligin siddetli
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KAHyi dislamak icin cok yiiksek bir tahmin degerine sahip
oldugu ve buna karsihk, >%5 birim degisikligin, siddetli
KAH icin cok yiksek bir pozitif 6ngori degerine sahip
oldugu belirtilmistir (34). N-13 amonyak protokoliinde,
Rb-82'ye gore stres ve gated PET goruntiileme arasinda
hafifce daha uzun bir siire oldugu ve daha dogru sonuc
verdigi goz ontinde bulundurulmahdir. Diger yandan gated
SPECT ¢alismalarina gore zaman araligi yine de ¢ok kisadir
fakatN-13 amonyak ile sol ventrikiil fonksiyonlari tizerinde
stresle indiiklenen degisikliklerin gosterilebilecegini one
stiren calismalar vardir (35).

N

’

N

°
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0-15 Su icin Ozel Oneriler

Daha once bildirildigi gibi, 0-15 su perfiizyon PET, iyi bir
kantitasyon saglar ve akim degerlerinin derecelendirilmesinin,
gorsel perfiizyon derecelendirilmesinin tanisal dogrulugundan
daha iyi performans gosterir. Bu nedenle, 0-15 su PET'in
geleneksel toplam stres puani (SSS), toplam istirahat puani
(SRS) ve toplam fark puani (SDS) terimleriyle ifade edilmesi
nadir bir durumdur. Parametrik gortintiler iskemik alani ve
yayginhgini gorsel olarak tanimlamak icin kullaniimaktadir;
MKA ve MAR'Inbelirlenen esik degerleri de normal ve
anormal perfiizyonu ayirmak icin kullaniimaktadir. En cok

Resim 1. Yetmis {i¢ yasinda hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara kullanim 6ykisi olan erkek hastada anjina benzeri semptomlar nedeniyle
yapilan anjiyografide RCA plakli, proksimalde ve govdede %30 darhk, LMCA plakli, gévdede %40 darlik ve LAD’'de yaygin plaklar izlenmesi
tizerine koroner kan akim hizinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan Rest-Stres N-13 amonyak PET goriintilemede, non-gated statik
perflizyon PET gortintileri (A) ve skor haritasi (B) normal sinirlarda degerlendirilmis olup, gated PET goriintilerinin incelenmesinde (C) Rest
EF: %58, stres EF: %56 olarak hesaplanmistir. Dinamik kan akimi verileri degerlendirildiginde (D) Rest global MKA 1,1, stres global MKA 1,3 ve
global MAR 1,1 olarak hesaplanmistir. Bulgular normal perfiizyon bulgularina eslik eden mikrovaskiiler hastalik lehine yorumlanmis olup,

hasta medikal tedavi altinda izleme alinmistir

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MAR: Miyokardiyal akim rezervi, MKA: Miyokardiyal kan akimi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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kullanilan yaklasim, yakin zamanda PACIFIC calismasinda
da dogrulanan esik degere dayanmaktadir ve kan akiminin
2,30 mL/dakika/gram veya daha az oldugu en az iki bitisik
miyokart segmentinin varhg bulgusunu anormal olarak
siniflandirmaktadir. Radyofarmasétigin tutulumgoriintiilerine
dayanan gated PET'in standart degerlendirilmesi 0-15 su icin
yapilamaz fakat SVEF, enjeksiyon sonrasi ilk dakikalarda
alinan gated ilk gecis veya parametrik kan hacmi gortntileri
kullanilarak belirlenebilir (36).

Miyokardiyal Kan Akiminin Olciilmesi

Genel ilkeler

Miyokardiyal ~ kan akimi  kantitasyonu icin
kompartman modeli kulanilabilir. Tek kompartman
modelinde k1 sabiti kandan dokuya gram doku basina
mL cinsinden radyofarmasotik tasinma oranini, k2 sabiti
ise dakikadaki temizlenme oranini gosterir. Bu basit
modelleme, enjeksiyondan sonraki ilk dakikalarda hem
0-15su hem de Rb-82’nin kinetigini tanimlayabilir. N-13
amonyagin kinetigini dogru bir sekilde tanimlamak
icin, glutamin havuzuna difiizyonu tanimlayan k3 hiz
sabitini iceren ikinci bir kompartman eklenmelidir.
Ancak analizi ilk dort dakikayla, dolayisiyla metabolik
stirec baslamadan onceki zamana sinirlandirarak bu
boltimin goz ardi edilmesi onerilmistir (37). 0-15
su icin K1, miyokardiyal kan akimi ile aynidir ve k2
de miyokardiyal kan akimi ile orantihdir cunki su
serbestce vyayilabilir ve dokuya giren suyun kiitle
dengesini saglamak icin dokudan benzer bir miktarda
temizlenmesi gereklidir (38). Kompartman modelini
aciklayan denklem asagidaki gibidir:

Cr(t) = K\ Ca(t)@e ™

Burada, C,(t) tarama sirasinda zaman icinde arteriyel
kandaki radyoaktivite konsantrasyonudur, C(T) zaman
icinde dokudaki radyoaktivite  konsantrasyonudur.
Miyokardiyal duvardaki ilgi alani hacmi (VOI) veya voksel
icinde olcilen radyoaktivite konsantrasyonu kandaki
aktiviteyi ve kalp hareketi nedeniyle sol ve sag ventrikiiler
bosluklardan yayilan aktiviteleri de icerdiginden ve PET'in
sinirli uzaysal cozinirligi de disunilduginde, toplam
PET sinyali [C,,(t)] su sekilde tarif edilebilir:

Crer(f) = (1=Viy=Vey)K | CA(1)®e ™ + ViyCa(1)

+ VevCry(f)

V =hacim fraksiyonu

0-15 Su

Miyokardiyal kan akimi kantitasyonu icin tek
kompartman modelini kullanan 0-15 su PET, kinetik
ozellikleri  sayesinde mikemmel bir kan akimi
kantitasyonu saglamakta ve referans standart olmaya
devam etmektedir. Model, kismi hacim duzeltmesinin
yani sira sag ventrikil (RV) ve SV kan havuzundan
gelen radyoaktivitenin yayilma etkileri icin de icsel
bir duzeltme saglar. PTF degerleri VOI veya voksel
icindeki skar dokusu gibi perfiize edilemeyen dokularin
neden oldugu, 0-15 su’nun akimi ve temizlenme orani
arasindaki tutarsizliklar icin bir olcu olarak gortlebilir.
Bu nedenle, 0-15 su icin MKA, transmural MKAyI 6lcen
diger PET radyofarmasotiklerinin aksine yalnizca perflize
edilebilir dokuda olctlir. Transmural MKA daha sonra
dolayli olarak sol ventrikul hacmi (VSV) ve sag ventrikiil
hacmi (VRV) de dahil edilip, MKA x PTF/(1 4+ VSV + VRV)
formalt kullanilarak hesaplanabilir. PTFnin anatomik
doku fraksiyonuna (ATF) boliinmesi, miyokardiyal doku
canlihginin bir belirteci olan PTI'nin (perfiize doku
indeksi) hesaplanmasina olanak saglar. PTI, modern bir
PET/BT tarayicasi kullanildiginda, kan hacmi goriintisi
denklemdeki VSV ve VRV'den elde edilir. Dolayisiyla 0-15
su kullanilarak hem MKA hem de canlilik tek bir tarama
kullanilarak degerlendirilebilir. 0-15 su ana kadar esas
olarak secili arastirma merkezlerinde kullanilmasina
ragmen, klinik uygulamalarda kullanilan MKA ve MAR
anomalileri icin referans degerler tanimlanmistir (39).
Ozellikle hiperemik  MKA'nin  KAH'yi tamimlamada
kanitlanmis etkinligi hibrit goriintiileme ve stres kantitatif
PET calismalari icin avantaj olmustur.

Rb-82

Rb-82'ninkullanimi, miyokart perfiizyongortintiilemesi
icin PET’in yaygin olarak uygulanmasini mtamkin kilmistir.
Yoshida ve ark. (40) radyofarmasotik enjeksiyonundan
sonra iki dakikalik bir goruntiinin elde edilmesine
dayanan, retansiyon modeli olarak adlandirilan MKA
kantitasyonu icin basitlestirilmis bir yaklasim gelistirdiler.
Son zamanlarda ise kompartman modelleri kullaniimaya
baslanmistir. Bu radyofarmasotigin yaygin kullanimi
nedeniyle hesaplanan degerlerin tekrarlanabilirligine
ozellikle 6nem verilmistir. Ancak normal deneklerde
olciilen degerler arasinda farkhliklar vardir ve bu da
farkli platformlar kullanilarak elde edilen verilerin
karsilastiriimasinda  biraz daha dikkatli olunmasini
gerektirmektedir (20).
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N-13 Amonyak

Miyokardiyal kan akiminin kantitatif hesaplanmasinda
N-13 amonyak'in retansiyonuna dayali yaklasimlar
kullanilmis olmasina ragmen esas olarak kompartman
modelleri tercih edilmektedir. Retansiyona dayal
yaklasimda, miyokardiyal duvardaki sinyal, retansiyon
hizi K ve N-13 amonyagin zaman icindeki plazma
aktivitesinin integralinin, yani zaman icindeki degisim
miktarinin carpimiyla iliskilidir.

Crer(t) = KJoCa()dr

Her ne kadar K, miyokardiyal kan akisini K1'e gore
daha az ongorse de, Sekil 2'deki kirmizi egride goriildiigi
gibi yine de miyokardiyal kan akimiile orantilidir. Onerilen
kompartman modelleri, daha once sozi edilen tek doku
kompartman modeline benzeyen iki kompartmanh
model ve metabolizmay hesaba katan ti¢c kompartmanh
modeldir. ikinci modelde analiz, radyofarmasotik
enjeksiyonundan sonrakiilk dort dakika ile sinirlandirilarak
ve metabolik yol ihmal edilerek basitlestirilmistir. Bu farkli
kompartman modelleri ile elde edilen sonuclarin birbiriyle
yakindan iliskili oldugu kabul edilmistir, ancak yine de
onemli farkhhklar gostermektedirler. Son zamanlarda
analizler kompartman modeli ve yazilim programlarinin
kombinasyonunu kapsayacak sekilde genisletilmis ve
MKA olctimlerinde kismen hasta ozelliklerine de bagh
ortaya cikan degisiklikler acisindan bir uyum saglanmaya
cahistimistir (41).

Tuzaklar ve Artefaktlar

Genel Degerlendirme
Kantitatif PET’in ilk ve maalesef kacinilmaz problemi,
miyokart akim reservinin (MAR) degerlendirilmesinde

. 6+ = 0-15su
E = N-13 amonyak tutulum hiz1
S~
T 4
E — N-13 amonyak retansiyonu
E“. 24 — Rb-82
= ~— Tc-99m sestamibi
©
< 0 v * 1
0 2 4 6

MKA (ml/g/min)

Sekil 2. 0-15 su, N-13 amonyak ve Rb-82'nin plazmadan dokuya
tasinma hiz sabitlerinin  SPECT ajani Tc-99m sestamibi ile
karsilastiriimasi ve N-13 amonyak tutulum hizi ve retansiyon egrileri

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografik goriintiileme

dinamik egzersiz stres testi gibi fiziksel stres
uygulanamamasidir. Yukarida bahsedildigi gibi, bu
kisitlama, enjeksiyon esnasinda dinamik gortintiileme
elde edilme gereksinimi ile ilgilidir ve daha uzun
yart omiurli F-18 flurpiridaz gibi perfiizyon ajanlari
klinik  kullanima girse dahi engellenemeyecektir.
F-18 flurpiridazin standart tutulum degerine dayali
basitlestirilmis bir yaklasimin MAR’nin degerlendirilmesi
icin yeterli olup olmayacagi belirsizligini korumaktadir
(42). Ayrica kantitatif PET'in olasi bir diger problemi de
cekim esnasinda hastaya sirtiistii yatan pozisyon verilme
gereksinimidir.

Tum kardiyak PET calismalarinda problem olan

atentiasyon dizeltmesi icin gereken PET ve BT
gortintilerinin  hizalanmasi  kantitatif  ¢alismalarda
ozellikle sorun olmaktadir (43). Ayrica kantitatif

cahismalarda, cekim esnasinda hareket artefarkti icin
tek kesit duizeltme yapmayi gerektiren islemci yazilima
ihtiyac duyulmaktadir (28,44). Bu konu muhtemelen
kantitatif kardiyak PET icin en biyiik zorluktur. Ozellikle
farmakolojik stres nedeni ilegelisen kardiyak tirmanma
(‘myocardial creep’) varliginda onlenmesi ve duzeltilmesi
zor bir durumdur (45). Kantitatif PET'te diger bir major
durum detektor yogunlugu olmadan tek pik gosteren
kaliteli enjeksiyon bolusudur (46). Cekimin gec baslatiimasi
gibi olasi karistirici durumlar icin zaman-aktivite egrisi
incelenmelidir. Miyokardiyal zaman-aktivite egrisi gec
fazinda hasta hareketi anormal tepe olarak belirebilir (46).
Girdi fonksiyonu ve miyokardiyal sekil ¢cizimi yapmak icin
Rb-82 ve N-13 amonyak ajanlarinin kullaniminda genel
problem gec tutulum goriintilerinden degerlendirmenin
yapilip sonrasinda erken dinamik goriintilere transfer
edilmesidir. Bu yaklasim ozellikle kardiyak tirmanma
durumunda, calismanin erken ve gec fazlarindaki VOI'lerin
farkli olabilmesi nedeni ile artefaktta sebep olmaktadir.
0-15 su icin tutulum gortntileri yoktur ve 0-15 su
kardiyak tirmanma kaynakli artefaktlara daha az duyarli
oldugu icin VOInin dinamik verilerde tanimlanmasi
gereklidir. Her durumda hasta hareketini efektif olarak
tanimlamak icin cekim esnasinda VOI'nin kalp tizerindeki
konumuna bakmak gerekmektedir.

Yukarida bahsedilen muhtemel tuzaklardan bagimsiz
olarak, direkt olarak epikardiyal KAH'In neden oldugu
miyokardiyal iskemi anlamina gelmeyen anormal MKA
piki veya daha sik olarak anormal MAR gibi kantitatif
verilerin  yorumu bazi durumlardan etkilenebilir.
Ozellikle, koroner bypass gecirmis hastalarda greftler
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actk olmasina ragmen normal olmayan MKA gorilebilir
ve ancak islemden aylar sonra normale donebilir (47).
Benzer olarak, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu veya
agir bobrek hastaliginda epikardiyal hastaligi olmadan
ve normal perfiizyon bulgulari ile normal olmayan
degerler gortilebilir (48). Tersine, daha 6nce miyokardiyal
enfarktis gecirmis skar dokulu hastalarda pik MKA
normal olmasina ragmen normal olmayan derecede
dusuk istirahat MKA nedeni ile yalanc normal MAR
degeri saptanabilir. Tum bu durumlarda, kantitatif PET
veriler dikkatlice degerlendirilmelidir. Gortinti sayim
dansitesi calismanin tanisal kalitesini ve glvenirligini
etkilemektedir. Vicut kitle indeksi, radyoniiklit dozu,
tarayict  performansi, goriintileme zamani gibi ek
faktorlerin PET goruntilerinin son sayim yogunlugunu
etkileyebilecegi dikkate alinmalidir,

0-15su

0-15 su ile ilgili tuzaklar, enjeksiyon bolusu, PET
rezollisyonu, rolatif sayim hizi istatistigi, pozitronun
orta derecede dagilimi, hasta hareketi ve yetersiz kan
akimi ile ilgilidir. 0-15 su icin tutulum goruntisi yoktur.
0-15 su kardiyak tirmanma nedenli artefakta daha
az duyarh oldugu icin, VOI dinamik veriler tizerinden
tanimlanir. Tutulum goriintist yokluguna ek olarak 0-15
su analizinin baslica limitasyonlarn yiiksek kan akimi
aktivitesi ve sag ve sol ventrikiilden dagilim icin diizeltme
gerektirmesidir (42). Bu diizeltme kinetik modelleme ile
yapilmaktadir ve O-15 su verisi analiz edecek tiim sistemlere
uygulanir. 0-15 su icin PETte kullanilabilecek 6zel ticari
kantitatif yazilim programi su ana kadar Uretilmemistir,
bu nedenle analiz icin kurum ici kinetik model bilgisine
gereksinim bulunmaktadir. Bununla beraber 0-15 su ile
SVEF olciimi yapan bazi paket programlar vardir ancak
su anda bunlar genis olarak kabul gormemistir (49). 0-15
su miyokardiyal perfiizyon goriintiileme bircok Avrupa
ulkesinde onaylanmistir ve geri 6deme kapsamindadir.

Rb-82

Rb-82'ye spesifik tuzaklar, ajanin ilk gecisi sirasindaki
detektor yogunlugu ve jeneratoriin eskimesi nedeni ile
voliimdeki Rb-82 aktivitesinin azalmasi ve bu nedenle kan
ilk gecis egrisinin diizlesmesidir. ilk tuzaga iliskin olarak,
detektor doygunlugu riski ile ilk gecis fazi ve sonraki
kesitlerde yeterli aktivite ihtiyacini iyi dengeleyecek,
gelismis tarayicilari hesaba katan, optimize edilmis
enjeksiyon protokolleri énerilmektedir (50). ikinci noktayi
ele alirsak, sabit inflizyon hiz kapasiteli yeni gelisen
enjektorler gintimuzde kullanilabilmektedir (51). Gortinti

kalitesine etki eden Rb-82'ye 6zel bir diger problem, %13
oraninda meydana gelen gama emisyonun bozunma olayi
ve ozel diizeltme gerektirmesidir (52). Son olarak, yiiksek
enerjili Rb-82 pozitronlarinin, PET ajanlari icerisinde en
uzun menzile sahip oldugu akilda tutulmahidir (14,23).
Yiiksek akim degerinde diisiik ekstraksiyon, stres esnasinda
normal perfiize ve hafif hipoperfiize miyokart ayirimini
zorlastinr (23). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan ve SV disfonksiyonu olan hastalarda akcigerde normal
olmayan tutulum gorilebilir (53). Yizde on diizeyinde
hastada gastrik Rb-82 tutulumu ve sacilimi goriilebilir, bu
nedenle miyokardiyal perflizyon goriintiilemede inferior
duvar analizi etkilenebilir (53). Proton pompa inhibitor
tedavisinin - Rb-82 gastrik tutulumun yogunlugunu
artirdigr goriilmektedir (54). Ek olarak, obezite ve genis
mide volimu PET miyokardiyal perfiizyon goriintiilemede
gastrik sinyalde bir artis etkisine neden olmaktadir, bu
nedenle Rb-82 PET miyokardiyal perfiizyon gortintiileme
oncesi obez hastalarda uygun aclik onermek gorunti
kalitesini artiracaktir (55).

N-13 Amonyak

N-13 amonyak genel PET miyokardiyal perfiizyon
goruintileme tuzaklarina ek olarak daha 6zgil sorunlara
sahiptir. Ozellikle, esas olarak normal sol ventrikiil
fonksiyonlu kisilerde yan (lateral) duvarda bolgesel
olarak tutulumda rolatif azalma gortlebilir (56). Bircok
giincel cahsma solunum hareketinin neden oldugu
atentiasyon artefarktinin bu bulguda major rol oynadigini
gostermektedir  (56). PET  miyokardiyal perfiizyon
goriintilemede apikal inceligin genellikle N-13 amonyak
ve TOF kameraile daha belirgin izlendigi saptanmistir (57).
Rb-82 gibi, KOAH olan ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda normal olmayan akciger tutulumu gorilebilir.
Dahasi, agir sigara icicilerinde de artmis akciger tutulumu
gorilmektedir (58). Diger tlim perflizyon ajanlarinda
oldugu gibi (PET ve SPECT) normal olmayan sag ventrikiil
tutulumu hipertrofi veya KOAH nedeni ile izlenebilir. Eger
sag ventrikil duvarinda tutulum sadece stres altinda
izlenir ise, bu durum sol ventrikulin diffiz iskemili
agir KAH durumunda ajanin miyokartta rolatif disuk
tutulumu nedenli olabilir. Kantitatif perfiizyon 6lciimiine
ozel tuzaklar, dinamik gortintiileme esnasinda hareket
artefarkti ve atentiasyon dizeltmede emisyon ve BT
gortntilerinin yanhs hizalanmasindan kaynaklanabilir.
Baska biracidan, rolatif dusiik aktiviteli N-13 amonyak Rb-
82 ile karsilastinldiginda, kalpten ilk faz bolus enjeksiyon
esnasinda 6li zaman riski azalir, ve N-13 amonyak ile
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alinan tutulum goruntilerinin kaliteli olmasi, kantitatif
gorlintiileme icin gerekli olan VOl tanimlanmasini
kolaylastirir. Daha uzun yarilanma zamani oldugu icin,
N-13 amonyak protokolii daha cok zaman gerektirir.
Birden cok hastaya istirahat goriintilemesi vyapilip
sonra ilk hastaya donilerek stres calismasinin yapilmasi
bu kisithhgmn tstesinden gelinmesini saglar. Ancak, bu
yaklasim hasta acisindan is-zaman oranini iyilestirse
bile, dezavantaj olarak her hasta icin cihazda iki ayn
zaman ayrilmasina ve hasta pozisyonu ve emisyon ve
BT gorlntilerinin  eslestiriimesinde  sikintiya  sebep
olur. Bu nedenle, kalan aktivitenin dizeltilmesi ile
kisaltilmis protokol onerilmektedir (59,60). Gated PET
degerlendirmesi icin stres calismasi protokolii dikkate
alinmalidir.

Klinik Kanitlar

0-15 Su

0-15 su, miyokardiyal kan akimi olcimi icin
karakteri nedeni ile ideal ajan olarak kabul edilsede,
KAH tanisi icin etraflica valide edilmelidir. Clinkii erken
donemde gorsel parametrik gortintiilerin elde edilmesi
zordur ve validasyon calismalarinin biylik cogunlugu
saglikli kisiler ve KAH hastalari arasinda hiperemik
MKA ve MAR degerlerinin optimal esik degeri lzerine
odaklanmistir  (61). invaziv koroner anjiyografi ve
fraksiyonel akim rezervi (FAR) referans olarak kullanilarak
hiperemik MKA 2,5 mL/dk/gr esik deger olarak alindiginda
KAH tanisi koymada %92 dogruluk oranina sahip oldugu
bulunmustur (62). Ek olarak, KAH tanisinda hiperemik
MKA (1,86 mL/dk/gr esik), MARye (2,3 esik, %74) gore
daha cok dogruluk (%84) oranina sahiptir. Hiperemik
MKA'nin ustinligu, hafifce farkli esik degerler ile yakin
zamanda vapilan calismalarda ispatlanmistir (63,64).
Bu calismalarda, FAR ile tanimlanan obstriiktif KAH'yi
tespit eden optimal esik degerler, hiperemik MKA icin
2,3 ve 2,4 mL/dk/gr arasi ve MAR icin 2,5 bulunmustur.
Hiperemik MKA'nin MARye gore yiiksek tani dogrulugu
tek stres protokolii yolunu agmaktadir. Ek olarak, PACIFIC
calismasi 0-15 su’nun SPECT miyokardiyal perfiizyon
goriintuleme veya kardiyak BT anjiyografiye (KBTA) gore
yuiksek dogruluk oranina sahip oldugunu gostermektedir
(65). Diger PET perflizyon ajanlari ile bu tarz prospektif
calismalar hentiz yeterli olmadigi icin birebir karsilastirma
simdilik yapmak mumkin degildir. Ek olarak, bu
sonuclarin daha once KAH hikayesi olmayan ve normal
SVEF'si olan hastalardan elde edildigi akilda tutulmalidir.

Diger hasta gruplarinda PACIFIC Il gibi calismalar devam
etmektedir. Diger PET perflizyon ajanlarinin yaninda,
0-15 su PET gliclii prognostik bilgiler icerir ve KBTA ile
gosterilebilen anatomik olarak anormal koroner yapilarin
tanisina katkida bulunmaktadir.

Rb-82

Anjiyografide >%50 koroner darlik saptama ozgiilliik
ve duyarlihgr icin karsilastirma yapildiginda, SPECT ile %87
ve %73, Rb-82 PET miyokardiyal perflizyon goriintiileme
ile %91 ve %89 olarak saptanmistir (66). Obstriktif KAH
tanisinda Rb-82 ile miyokardiyal perfiizyon goriintiileme
ve SPECT miyokardiyal perflizyon goriintiilemenin
karsilastirildigr sistemik bir derleme ve meta-analizde,
onbes Rb-82 PET ve sekiz kardiyak SPECT calismasi dahil
edilmistir (67). Koroner anjiyografide obstriktif KAH
tanisinda Rb-82 PET ile tani ozgilligi ve dogrulugu
siras! ile %90 ve %88, buna karsilik Teknesyum (Tc)-99m
isaretli ajanlar ile gated-EKG ve atenliasyon diizeltmeli
SPECT goriintiilemede tani 6zgtllugi ve dogrulugu sirasi
ile %85 ve %85 olarak bulunmustur. Disik prevalansh
KAH hastalari dislandiginda, Rb-82 ile miyokardiyal
perflizyon goriintilemede tanisal dogruluk SPECT
miyokardiyal perfiizyon goriintiilemeye gore daha yiiksek
(egri altindaki alan 0,95 vs. 0,90; p<0,0001), 6zgtilliikte
ise SPECT miyokardiyal perflizyon goriintiilemeye gore
belirgin dustklik (%70) saptanmistir (19,68,69). Ayrica,
Rb-82 miyokardiyal perfiizyon gortintileme SPECT
miyokardiyal perfiizyon goriintiileme sonuclarindan
bagimsiz olarak efektif prognostik risk degerlendirmesi
imkani tanimaktadir (70). Yakin zamanl prospektif
kadin ve obez hastalarda yapilan bir calismada Rb-82
miyokardiyal perfiizyon gortintiileme kadmiyum cinko
tellertid kamera ile alinan SPECT miyokardiyal perfiizyon
goriintulemeye gore yiiksek duyarlilik gostermistir
(%85 vs. %57, p<0,05) (71). Miyokardiyal perfiizyon
goriintileme degerlendirmesinde MKA kantifikasyonu
ozellikle dengeli iskemi hastalarinda kinik olarak
yararhdir (72). Gorsel olarak normal PET miyokardiyal
perfiizyon goriintilemeli semptomatik hastalarda MKA'da
bozulma kot prognoz ile iliskilidir (73). Global MAR
>1,9 degeri, yiiksek riskli KAHyi %97 negatif prediktif
degeri ile dislar (74). Tersine, global MAR <1,5 ise cok
damar hastaligi prevalansi yiiksektir, global akis rezerv
degeri 1,5 ve 2,0 arasinda ise mikrovaskiiler hastalik ile
ortiiserek orta riskli seviyesindedir (75). Miyokardiyal
perfiizyon goriintiileme ile orta seviye olim riski olan
hastalarda, degerlendirmeye MAR eklenmesi, tekrar
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siniflandirma yapilmasina sebep olup, bu hasta grubunun
%17’sinin yuksek risk ve %34’tintin dusik risk grubuna
dahil edilmesini saglamistir. Rb-82 PET MAR degerinde
azalmanin miyokardiyal iskemi yayginhginda giicli ve
artan prognostik degere sahip oldugu gosterilmistir (76).
Bilinen veya stipheli KAH olan hastalarda, cok merkezli
gozlemsel bir PET miyokardiyal perfiizyon goriintiileme
calismasinda iskemi ve skar genisliginin ve siddetinin,
kardiyak 6lim ve tim olim nedenlerinin tahmininde
geleneksel koroner risk faktorlerden daha iyi oldugu
gosterilmistir (77). Kardiyak SPECT’in aksine, Rb-82 PET'te
gorlintuler farmakolojik stres esnasinda alinmaktadir.
KAH olmayan olgularda SVEFde farmakolojik adenozin
stres ile artis saptanir, oysa koroner anjiyografide cok
damar hastaligi olanlarda artis olmadigi veya SVEFde
dusus bile oldugu gorilebilir (34).

N-13 Amonyak

Gorsel ve semi-kantitatif analizlere dayali calismalar
N-13 amonyak PET’in, miyokardiyal iskemi saptamada Tl-
201 miyokardiyal perfiizyon goriintiilemeye gore Gstiin
oldugunu gostermistir ve bu sonuclar Tc-99m isaretli
ajanlar kullanilarak da ispatlanmistir (1,78). Kantitatif
PET perflizyon verilerini iceren sonraki calismalar, KAH
tanisi koymada mikemmel tanisal performansa sahip
oldugunu ve MKA ve MAR'nin gorsel degerlendirmeye
deger kattigi gozlenmistir (79). Kantitatif N-13 amonyak
PET ile vapilan calismalarda, vyiksek risk profilli
semptomatik olmayan olgulari tespit etmede etkili
oldugu ve risk faktorlerinin kontroli ile MKA'da diizelme
elde edildigi gosterilmistir (80,81,82). Yakin zamanl
bircok calisma cok damar KAH tanisina kantitatif N-13
amonyak PET’in katkida bulundugunu gostermistir (83).
Perfiizyon ve kantitatif verileri karsilastirdigimizda,
normal olmayan perfiizyonun prognostik degeri
dogrulanmistir.  Bununla birlikte normal perfiizyon
izlenen disik MAR bulunan hastalarda da yiksek
kardiyak olay riski saptanmistir. Benzer sekilde, kronik
KAH olan hastalarda, MAR'de azalmanin kardiyak
olum riski acisindan SVEFden daha duyarl bir belirteg
oldugu bulunmustur (84,85). N-13 amonyak PET icin
normal ve normal olmayan MKA ve MAR degerlerini ayirt
etmede esik degerleri icin cesitli calismalar yapiimistir.
Hiperemik MKA (esik 1,52 mL/dk/gr) ve MAR (esik 2,74)
karsilastirildiginda, MAR koroner stenoz tespitinde
anlamli  tanisal Ustunlige sahiptir (79). Sonraki
calismalar, hiperemik MKA icin esik deger 1,85 mL/dk/gr
ve MAR icin esik deger 2,0 olarak belirtmistir. Ancak, son

bir calismada, KAH tespitinde MKA, MAR'ye gore daha
etkili bulunmustur (86). Ote yandan, MAR icin esik 2,0
degeri sonradan dogrulanmistir (87). Degisik kantitatif
metodlar kullanilarak yapilan baska calismalarda, MAR
esik degeri daha diistik (1,4) bulunmustur (88).

Klinik Endikasyonlar

KAH tani ve prognozunda kantitatif miyokart PET
perfiizyon gorintilemenin degeri genis olctide kabul
gormistir. Ancak, tum PET calismalarinda oldugu gibi
SPECT calismalari ile karsilastirildiginda maliyet, Gretim
ve tasima problemi, PET sistemlerinin daha cok onkolojik
olgular icin kullamlmasi, PET miyokardiyal perfiizyon
goriintiilemenin ise daha cok yarar saglayacak ozel hasta
grubunda tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tani

- Tanisal amacla, kantitatif miyokart PET perfiizyon
goriintilemenin kullaniminin en genis kabul edilen
endikasyonu diffiz cok damar KAH stiphesi durumunda
gozden kacirilabilecek olan dengeli iskemidir.

- Kalp yetmezligi, aritmi ve kardiyomyopatili
hastalarda iskemi arastiriimasinda kullanilabilir.

- Genellikle, kantitatif PET'in deger kattigi klinik
durumlar, bilinen KAH olan, hastaligin daha derin
patofizyolojik nedenlerinin anlasiimasi gereken olgular
veya karmasik cok damar hastahgi siiphesidir (89,90).

- Kantitatif PET, semptomlari miyokardiyal iskemi
ile uyumlu olup, koroner anjiyografide anlamli lezyon
olmayan durumlarda da mikrovaskiiler hastaligi tespit
edebilmektedir. Bu ozellikle kadin hastalarda daha cok
goriilmektedir (91,92).

- Kardiyak BT anjiyografinin kullaniminin artmasi
ile, iskeminin varhginin belirlenmesi gereken, arada
kalinan lezyonu olan cok sayida hasta ortaya citkmaktadir.
Bu hastalarda iskemi degerlendirmesinde de kantitatif
miyokart PET perfiizyon gortintiileme kullanilabilmektedir.

- Yiksek enerjili fotonlar, yiiksek sinyalli ajanlar ve PET
icin uygun atentiasyon diizeltme tekniklerinin gelismesi
ile viicut kitle endeksi yiksek ve gogiis deformitesine
sahip hastalarda PET kullanimi diger bir endikasyon
haline gelmektedir (93).

- Kalp transplantasyonu sonrasi hem perfiizyon
degerlendirmesi hem de yaygin nakil vaskilopatisini
belirlemede kullanilabilir.

- Sarkoidoz stiphesi ile gelen hastalarda, metabolizma
ve perfiizyonun dogru degerlendirilebilmesi amaciyla
onerilmektedir.
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- Daha tercih edilebilir bir dozimetre profili nedeniyle
PET, ozellikle genc vyasta ve konjenital kalp hastaligi
olanlarda tercih edilmelidir.

Prognoz

Yapilan cesitli calismalar, risk degerlendirmede MKA ve
MAR kantifikasyonunun degerli oldugunu gostermektedir
(93). Bolgesel tutulum bozuklugu genisligi, pik MKA, MAR ve
SVEF rezervi gibi birka¢c onemli prognostik parametreyi bir
arada sunmasi nedeni ile kantitatif PET, KAH hastalarinda
risk degerlendirme araci olarak oldukca onemli hale
gelmistir. Ancak, yukarida bahsedilen ulasim ve ekonomik
sinirlandirmalar nedeni ile gogis agrili hastalarda Gated
SPECT miyokadiyal perfiizyon goriintilemenin de benzer
risk siniflamasini yapabildigi disintldigiinde kantitatif
PET tercih edilmeyebilmektedir.

- Koroner dolasimi etkileyen kardiyomiyopatiler ve
en onemlisi hipertrofik kardiomiyopatilerde kantitatif
PET mikrovaskiiler hastalik risk siniflamasinda en etkin
yontemdir (94,95).

- Kantitatif PET, diyabetik hastalarda, son donem
bobrek yetmezliginde, mikrovaskiiler hastalik nedeni
ile gogus agrili fakat normal koroner arterli hastalar
gibi yuksek riskli grupta prognostik siniflamaya katkida
bulunmaktadir (96,97,98).

- Kalp nakli yapilmis hastalarda vaskiilopati tanisinda
kantitatif PET en etkili yoldur (99).

Tedavi Degerlendirme

- Koroner rezervdeki rolatif azalmayr atlamadan,
bircok ciddi darlik ve diger lezyonlari ayirt edebilmesi
nedeni ile, kantitatif perflizyon PET ozellikle kompleks
KAH hastalarina yaklasimda gerekli bir yontemdir
(100,101).

- Kantitatif PET verilerinin asemptomatik KAH ve
bu olgularin risk faktorlerinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.

- Direncli hipertansiyonu olan hastalarda, kantitatif
PET ile tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde hiperemik
MKA ve MAR farki gosterilmistir (102).

PET Miyokardiyal Perfiizyon Goriintiileme
Raporlama Onerileri

Kardiyak PET gibi kompleks bir calisma icin dogru bir
rapor formati gerekmektedir. Tablo 2’de raporun icermesi
gereken bulgular 6zetlenmistir. Calisma endikasyonunun,
calismadan elde edilen cesitli verilerin etkisini vurgulamak
icin raporda bulunmasina ozellikle dikkat edilmelidir.

Kantitatif PET verilerine verilen 6nem, radyofarmsotigin
tutulumunun gorsel olarak degerlendirilmesinin 6nemini
dustirmemektedir. AHA 17 segment siniflamasina gore
iskemik veya nekrotik segment sayisi, SRS, SSS ve SDS
skorlari ve iskemi yiizdesi detayli olarak verilmelidir.
Benzer sekilde, duvar hareket bozuklugu, istirahat ve
stres SVEF degerleri raporlanmalidir. Kantitatif PET
verilerinde oldugu gibi, onceki raporlar ile karsilastirma
icin, ozellikle baska merkezli c¢alisma durumunda,
kullanilan yaziim ve model gibi calismanin teknik
yontemleri elden geldigince raporlamada belirtilmelidir.
Yukarida daha once bahsedildigi gibi ve 0-15 su disinda,
hiperemik MKA ve MAR icin farkli ajanlar ile sinir degerleri
belirlenemedigi icin uygun referans verilerek dikkate
alinan degerler belirtiimelidir. 0-15 su calismalarinda,
gorsel degerlendirmeye ilaveten yari kantitatif skorlar
ve Gated PET verileri eklenmelidir. 0-15 su kullanan
cesitli gruplar, koroner alanda normal gorsel perfiizyon
goriintuleme verilerini, ardisik en az iki segmentte, MKA
degeri desteklemiyor ve <2,3 mL/gr/dk ise anormal olarak
siniflamaktadir (65). Rapor, hibrit gortintiileme kullanilan
merkezlerde kalsiyum skoru ve kardiyak BT anjiyografi
ile ilgili verileri de icermelidir. Raporun sonug¢ kisminda
tum veriler, en onemlisi, klinik sorularin cevaplanmasi
icin ilgili ozel veriler belirtilmelidir. Ozellikle en 6nemli
nokta, dengeli tic damar miyokardiyal iskemi ve diffiiz
mikrovaskiiler hastalik ayrimini yapmaktir. Muhtemel
kriterler arasinda, perfiizyon defekti olmadan MKAda
homojen azalma daha cok mikrovaskiiler hastaligi isaret
etmekte iken daha heterojen azalma KAH nedeni ile
dengeli iskemiyi hatirlatici olarak goriilmektedir.

~ PET Miyokardiyal Perfiizyon Goriintiileme
Icin Ek Bilgiler

Hibrit Goriintileme

Kardiyak hibrit gortintiileme, KAH tanisinda anatomik
ve fonksiyonel durumun birlikte degerlendirilmesi
icin  degisik  goriintileme  yontemlerinin  giicli
taraflarini birlestirme imkani vermektedir (100,101,103).
Bu islev, hibrit tarayict veya farkl goriintileme
sistemlerinin yazilim tabanh gorintilerinin birlestirmesi
ile  vyapilabilmektedir. ~ Koroner  anatominin BT
degerlendirmesini yapan cok detektorlii BT ile PET
birlesimli hibrit tarayicilar ticari olarak standart cihazlar
olmaya baslamistir. BT'ye ek olarak, yeni nesil tarayicilarda
PET ve MR birlesimini de gorebilmekteyiz (103).
Kardiyak BT anjiyografi (KBTA), bircok siipheli KAH
hastasinda tanisal invaziv  koroner anjiyografiye
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Tablo 2. Kantitatif kardiyak PET rapor ornegi
Giris bilgileri

*Hastanesi, boltim adi, adres iletisim bilgileri,

* Hasta bilgileri (Ad-soyad, cinsiyet, dogum tarihi, boy, kilo, dosya numarasi...)

* Hastanin hikayesi (Risk faktorleri, onceki kardiyak olayalari, semptomlari, revasviilarizayon oykusi, kullandigr ilaclar)
* Calismanin endikasyonu

Cahisma ile ilgili veriler

* Calismanin adi

* Calismanin yapilma tarihi

* Calismanin yorumlanma tarihi

* Kullanilan radyofarmasotik, istirahat ve streste verilen doz, stres ajani

* Cekim protokolii (Gated calismasi kesit ve dinamik parametreleri icerecek sekilde)
« istirahat kan basinci ve kalp hizi

* Bazal EKG

* Pik kan basinci ve kalp hizi

* Stress esnasinda EKG degisikligi ve semptomlari
* Alinan goruntiinin kalitesi

* Kantitasyon icin kullanilan proses programi ve kompartman modeli

Goriintii raporu

« istirahat ve stress goriintiilerinin gorsel degerlendirilmesi (miimkiin ise 17 segment modeline atifta bulunulmasi)
* 17 segment model skoru, SSR, SSS, SDR hesaplamasi (0-15 su haric)

* Perflizyonun degerlendirilmesi (perfiizyon bozuklugunun standart koroner bolgesi veya hastanin koroner dagilimi biliniyor ise ona uygun
verimesi)

» Normal SSS = 0-3 (<%5 miyokardiyum); hafif anormal SSS = 4-7 (%5-10 miyokardiyum); orta veya agir anormal SSS > 8 (>%10
miyokardiyum) (0-15 su icin kullanilamaz)

* SV boyutunun ve gegici iskemik dilatasyonun gorsel degerlendirmesi
* Sag ventrikil anormal goriilmesi ve genislemesi

* Kalp disi bulgular (akciger tutulumu gibi) (0-15 su icin kullanilamaz)
Kantitatif analiz

« istirahat MKA (eger istirahat kalp hizi ve/veya bazal kan basinci anormal derecede yiiksek ise diizeltilmis oran ile) segmental, tek bolge
degeri ve global SV degeri ile

* Stres MAR, yukardaki gibi tanimlanarak
* MAR yukaridaki gibi tanimlarak

* Bulgularin normal deger altindaki segment/bolge bazh pik MKA/MAR degerlerinin belirtilmesi (kullanilan ajan ve modele uygun olarak)
Gated PET ¢ekimi

« istirahat SV voltimleri, EF, duvar hareket bozuklugu 17 segment modeline uygun olarak hareket ve kalinlasma skorlarina ygun olarak
raporlanmali

* Stres SV volumleri, EF, duvar hareket bozuklugu 17 segment modeline uygun olarak hareket ve kalinlasma skorlarina ygun olarak
raporlanmali

* SVEF rezerv BT (goriintu kalitesi yeterli ise)

* Koroner kalsiyim skor ve Agatston skor; Hibrit PET/KBTA da BT'de izlenen anormal ekstrakardiyak bulgularin tariflenmesi
» MKA ve KBTA daki bulgularin korelasyonu (MKA'da dss ile anlamli koroner obstriiktif hastalik uyumu gibi)

Sonug¢

* Gorsel bulgularin, MKA, MAR, Gated PET verilerinin klinik degerlendirmesi (yapilabiliyor ise)

* Klinik soruya ozel cevap ve gerekli ise diger goriintileme yontem 6nerisi

EKG: Elektrokardiyografi, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MKA: Miyokardiyal kan akimi, KBTA: Kardiyak BT anjiyografiye, SV: Sol ventrikiil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
MAR: Miyokardiyal akim rezervi, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
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alternatif haline gelmistir. Bu goriintiileme yontemi
koroner arter darhgini belirlemede invaziv koroner
anjiyografi ile karsilastirildiginda yiiksek duyarliliga
(>%95) ve obstriiktif KAH dislamada ytiksek guvenilirlige
sahiptir (104). Ancak KBTA, koroner arter stenozunun
hemodinamik sonuclari hakkinda bilgi saglayamayan
morfolojik bir goriintileme yontemidir. Bu nedenle,
KBTA ve miyokardiyal perflizyon goriintiulemeyi
birlestiren hibrit goriintileme, hemodinamik olarak
anlamli darhgi, anlamli olmayan darliktan ayirt etmede
yardimaidir. Ayrica, BT ile KAH sinirlarinin belirlenmesi
miyokardiyal perfiizyon goriintilemenin tanisal ve
prognostik degerini artirmaktadir (105,106,107). Hibrit
gortintuleme miyokardiyal perflizyon anormalliklerinin
ve karsilik gelen koroner arterlerin belirlenebilmesi icin
BT ve miyokardiyal perflizyon goriintiileme verilerinin
dogru uzaysal hizalanmasini  saglamaktadir. Hibrit
gortintileme calismalarinda ancak %50-60 olguda gercek
koroner arter anatomisi ile uyumlu standart miyokardiyal
bolgesel dagilim oldugu gorilmis olup bu durumun
degerlendirmede yanilgiya sebep olabilecegi gozoniinde
bulundurulmahdir (108).

Hibrit Goriintileme Protokolleri

Hibrit goruntileme oldukca yeni bir teknoloji
olup hala hibrit goriintilemeden hangi hastalarin
yararlanacagi, farkli calisma usullerinin en iyi sekilde
nasil birlestirilebilecegi ve hibrit gériintiilemenin maliyet
analizinin  netlesmesi  gerekmektedir.  Miyokardiyal
perfiizyon goriintileme ve KBTA, en az 64 detektorli
PET/BT tarayici ile tek seansta yapiimahdir. Farkli olarak,
elektronisinli BT veya BT ile elde edilen kontrastsiz koroner
kalsiyum skorlama perfiizyon goriintiileme ile birlikte
elde edilebilir. Ardisik testlerde, perfiizyon goriintiileme
sonrasi KBTA veya KBTA sonrasi perflizyon gortintiileme,
ilk testte kesin olmayan veya belirsiz bulgularda, bir
secenektir. Obstruktif KAH ve mikrovaskuler disfonksiyon
ayiriminin yapilabilmesi icin perflizyon goriintiileme
ve KBTA'nin beraber yapilmasi gerektlidir. Disik KAH
olasilikli hastalarda ilk once icin KBTA onerilir, Yiiksek
KAH olasilikli veya KAH oldugu bilinen hastalar ise
miyokardiyal perfiizyon degerlendirmeden daha cok
yararlanacaktir (109). Hasta hazirhg KBTA, koroner
kalsiyum  goriintileme,  miyokardiyal  perfiizyon
goriinttlemelerin her biri icin aynidir (110). Beta (p)-
bloker kullanimi, perfiizyon anormalliginin yayginlik ve
siddetini degistirse de, bir calismada KBTA oncesi kalp

hizin1 yavaslatmak icin B-bloker alan hastalarda PET
perfiizyon goriintilemenin tanisal dogrulugunu korudugu
gozlenmistir (111,112). Uygun endikasyon ve muhtemel
kontrendikasyonlar, ilac alerjisi gibi, BT ve PET calismalari
icin ayr ayri degerlendirilmelidir. Birlesmis gortintiiyl ve
verileri incelemek icin bagimsiz anatomik ve fonksiyonel
goriintli analizinden ayri olarak analiz yapacak yazilim
gerekmektedir. Hibrit gorlintilerde, gozlemciler arasi iyi
bir uyum, tekrarlanabilirlik ve kisa islemleme zamani
saglayan bu konuya 0zgu kardiyak bilestirme yazilim
paketleri ticari olarak hazir bulunmaktadir (113,114). Bu
yazilim paketleri, otomatik/yari otomatik olarak, koroner
anatomi verileri ile miyokardiyal perfiizyon verilerini tic
boyutlu yapilandirmakta, sonug olarak hibrit tic boyutlu
goriintiiler elde edilmektedir. iki veri arasinda solunuma
bagli uyumsuzluklari gidermek ve kalp pozisyonuna bagli
olarak veya EKG-gated ve gated olmayan verilerde ufak
atim farki nedeni ile olusan yanhs hizalamalara engel
olmak icin kesitsel gortintiilerin yeterli oranda (st Gste
binmesi ve bazen elle diizeltilmesi gerekmektedir (115).

Radyasyon Maruziyeti

Her iki teknigin de iyonizan radyasyon kullanmasi
nedeni ile hibrit PET/KBTA goriintiileme hasta radyasyon
dozunu artirmaktadir.  Step-and  shoot  protokolii
EKG tetiklemeli tek kaynak 64 kesit BT tarayici ile,
KBTA icin alinan radyasyon dozu 2-5 mSv olarak
hesaplanmistir (116). Koroner kalsiyum gortintiileme
KBTA'ya gore hastaya daha az radyasyon eklemektedir
(yaklastk 1 mSv) (100,101). Geng hastalarda ve/veya tetkik
tekrari gerektiren hastalarda, hibrit PET/MR goriintileme
PET/BT’ye gore daha az radyasyon dozu verecegi icin tercih
edilebilir (103).

Klinik Calismalar

Yapilan validasyon ¢alismalari obstriiktif KAH'1 tespitte
kardiyak hibrit PET/BT goriinttilemenin uygulanabilir ve
yliksek tanisal dogruluga sahip oldugu gostermektedir.
Bir meta-analizde (12 tanisal calisma ve toplamda 951
hasta) KAH tanisi icin yapilan koroner anjiyografide en
az %50 liminal ¢ap azalmasinda hibrit KBTA ve SPECT,
PET perfiizyon goruntileme, veya MR ile tek basina
KBTA ile karsilastirilmistir (117). Bu meta-analizde
hibrit gortintiileme ile KBTA arasinda hasta bazinda
toplam duyarlilik %91 ve %90; damar bazinda %84 ve
%89 bulunmustur. Ancak, ozgullik acisindan hibrit
gortintiileme ile KBTA hasta bazinda karsilastirildiginda,
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hibrit goriintilemenin acikca daha yiksek ozgiilliige
sahip oldugu gortlmiustir (%93 ve %66, damar bazinda
%95 ve %83). Damar bazinda tam tani koyma acisindan
da thml bir iyilesme (AUC 0,97 vs. 0,92) bulunmustur. Bu
meta-analiz ve giincel calismalarin kisitlihgi, bircogunun
referansolarak invaziv FAR yerine anjiyografik darlik capini
kullanmasidir. Yakin zamanda tek merkezli prospektif
PACIFIC ¢alismasinda 208 hastada hibrit goriintileme ile
KBTA, SPECT perfiizyon goriintiileme, 0-15 PET perflizyon
goriintileme ve tim damarlar icin FAR o6lcimi ile
yapilan koroner anjiyografi karsilastirlmistir (118). Bu
calismada, KBTAya fonksiyonel goriintiileme eklemenin
ozglllugu artirdigl, ancak yuksek yalanci negatifligin tek
tek goriintileme yontemlerine gore toplamda tanisal
kazanc getirmedigi saptanmistir. Bununla birlikte stipheli
obstruktif KAH icin yapilan hibrit calismanin, gériintiileme
yontemlerinin hem tek tek yapilan hem de yan yana
verilerinin degerlendirilmesini inceleyen c¢alismalarda,
yaklasik ticte bir hastada sonucu degistirdigi gozlenmistir
(119,120). Hibrit gorintilemenin tamamlayici  bilgi
sagladigl bir diger hasta grubu konjenital koroner
anomalidir ve koroner anjiyografi by-pass greft sonrasi
tekrarlayan gogus agrisi olan hastalardir (121,122). Ayrica,
hibrit gortintiileme obstriktif KAH olmadan mikrovaskdiler
disfonksiyonlu hastalari belirleyebilir (123). Bu calismalar
hibrit gortintilemenin en biyik degerinin, KBTAda
gortilen koroner anormalligin hemodinamik anlamini
degerlendirme, epikardiyal ve mikrovaskiiler hastaligin
ayrimini yapma ve ayni zamanda iskemiye sebep olan
lezyonu dogru tespit etmekte oldugunu gostermektedir.
Daralmis koroner arter tarafindan beslenen bolge ile
uyumlu miyokardiyal iskemi, darlik olan damarla uyumlu
olmayan iskemiye gore daha ytiksek 6liim ve miyokardiyal
enfarktis riski tasimaktadir. Bir diger calismada, 0-15
su PET ile izlenen anormal stres MKA, KBTA'da izlenen
stenoz ile uyum gosterdigi durumda ytiksek olim riski,
miyokardiyal enfarktiis veya unstabil anjina ile iliskili
bulunmustur (124).

Koroner arter kalsiyum goriintiileme, ateroskleroz
yikiini  belirleyebilmesi  nedeni ile, miyokardiyal
perfizyon goruntilemeye ek bilgi saglamaktadir (125).
Normal miyokardiyal perflizyon gortintiileme bulgusu
olan hastalarda yiiksek ateroskleroz yiiki, artmis obstriiktif
KAH olasiligi ve ciddi kardiyak olay gecirme riski ile iliskili
bulunmus olup sifir koroner kalsiyum skoru, dustk
risk grubundaki hastayr gostermektedir. Koroner arter

kalsiyum skoru, bilinen KAH risk faktorlerine ek olarak
koroner vaskiiler bozuklugu tahmin etmede, hiperemik
MKA ve MAR ile ters iliskilidir (126).

Hibrit PET/MRtarayicilarteknik nedenlerden dolayir kisa
stire once kullanima girmistir. Farkli F-18 FDG uygulama
protokolleri ile multimodalite PET/MR’nin, ¢oklu organ
hastaliginda kardiyak infiltrasyonun degerlendirilmesi,
miyokardiyal  canhlik  tespiti ve enflamasyonun
gosterilmesinde potansiyel rolti bulunmaktadir (127,128).
Ancak, PET/MR tarayicilari ile miyokardiyal perfiizyon
goruintuleme ile ilgili deneyim sinirlidir. Rb-82'nin PET/MR
protokoli icin kullanimi zordur, ¢ctinkii Rb-82 jeneratori
MR gortintileme ile uyumlu degildir. F-18 flurpiridaz,
miyokardiyal enfarktisli bolgenin  genisligini  tespit
etmede, uzun yari mrii nedeniyle MR ve PET miyokardiyal
perfiizyon calismasi icin daha uygundur (129,130).

Yeni Ajan (F-18 Flurpiridaz)

Mitokondrial kompleks-1'e baglanan F-18 flurpiridaz
ile yapilan Faz 1 cahsmalari, bu ajanin klinik olarak
giivenli ve kabul edilebilir dozimetrisi oldugunu; hem
egzersiz treadmill testi ile hem de farmakolojik koroner
vazodilator stres testi ile yiiksek kalitede gorinti
sagladigini gostermektedir (131,132). On veriler MKA ve
MARYyi de iceren kantitatif degerlendirme kapasitesine
sahip oldugunu gostermektedir (133). Bilinen veya
stipheli KAH olan hastalarda, tek giin istirahat/stres PET
miyokart perfiizyon goriintiileme protokoliiniin etkinligini
gelistirmek ve degerlendirmek icin bir Faz 2 calisma
(BMS747158-201) yapilmis ve PET miyokart perfiizyon
goruintulemenin duyarhgi %76, 6zgulligu %74-87,7, SPECT
miyokardiyal perfiizyon goriintileme duyarhlig %59,6-
71,2, ozgullugl %76,7-89 olarak bulunmustur (134).

KAH hastasi veya siiphesi olan, koroner anjiyografi
icin gonderilen hastalarda F-18 flurpiridaz PET miyokart
perfizyon  goriintileme ile  SPECT  miyokardiyal
perflizyon goriintilemenin karsilastirildigi, intrakoroner
anjiyografinin altin standart olarak kabul edildigi
Faz 3 (BMS747158-301 (ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT01347710) calismada; hastalara tek giin istirahat/stres
protokoli uygulanmis ve F-18 flurpiridaz PET miyokardiyal
perfiizyon gortntilemenin SPECT miyokardiyal perfiizyon
goruintilemeye duyarhihkta (p<0,001) anlamli tsttunltugi
gosterilmis olmasina ragmen ozgullik acisindan %76,2’ye
%86,8 olarak bulunmustur. F-18 flurpiridazin klinik
kullanimi icin yapilan baska bir faz 3 kohort calismasinda
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(AURORA, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03354273),
bulunan kantitatif stres MKA degerlerinin, hasta bazl ve
damar bazli KAH tanisini dogru olarak belirleyebildigi
gosterilmistir (135).

Sonug

PET miyokart perfiizyonsintigrafisi, KAHolan hastalarda
hemodinamik acidan onemli koroner arter darhiginin
degerlendirilmesinde  yiiksek  tanisal  performansi
sayesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Uzun vyillardir anlamli koroner arter darhiginin neden
oldugu miyokart iskemisinin varligini tespit etmek icin
SPECT miyokart perfiizyon sintigrafisi onemli bir yontem
olmustur. Ancak, dengeli hipoperflizyonun varligini ve
ciddiyetini belirlemede yetersiz kalmistir. PET miyokart
perfiizyon sintigrafisi, MKA'y1 kantitatif olarak 6l¢ebilme
yetenegi sayesinde mikrovaskiiler dolasim bozuklugunu
erken safhalardan itibaren tespit edebilir. Bu sayede
tani alamadiklar veya vyetersiz tedavi gordukleri icin
prognozu kot seyreden hastalarin tespitine yardimc
olabilir. Glinimizde, gelisen teknolojiye paralel olarak
kullanima giren PET/BT ve PET/MR gibi hibrit gortintiileme
modaliteleri, hem anatomik hem fonksiyonel bilgilerin
birarada elde edilebilmesine olanak saglamakta, boylece
yontemin tanisal dogrulugunu ve prognostik degerini de
artirmaktadir. Ayrica yeni gelistirilen uzun omurli, kolay
ulasilabilir PET radyofarmasotikleri sayesinde de yakin
gelecekte PET miyokart perflizyon sintigrafisinin klinik
pratikte yerini almasi beklenmektedir.
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