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AKS'DE GORUNTULEME YONTEMLER]

= X-ISINI
Radyografi
Katater Anjiografi
BT Anjiografi
=» RADYODALGALARI
MR
= ULTRASOUND
Doppler Usg
Ekokardiyografi
» RADYONUKLLID GORUNTULEME
Miyokard PerfUuzyon Sintigrafisi




KARDIYAK MR

Uygun MR cihazlari

Koil adi verilen 6zel bir parca / yazilim

Turbo Gradient Eko, Turbo Spin Eko

1,5-3 tesla

Gradient eko 12 agirlikli seriler ile kardiyak perfUzyonu goéruntuleme

Non invaziv




KARDIYAK MR

» Sol ventrikUl fonksiyonlarl, kapak ve ana damar patolojilerinde

» GorUntulerde kalp kompartmanlarr icinde hareket etmekte olan kanin yonu
ve siddeti hakkinda bilgi

» Patolojik surecler




KARDIYAK MR

= Endikasyonlar

-Diger testlere alternatif durumda

-Konjestif kalp hastaliklannda

-Klinik olarak zorlu vakalarda tedavi planlama / prognostik veriler elde etme
-VentrikUler fonksiyon / sistol — diastol kas haraketleri

-kan akimlarnnin gézlenmesi

-Infarkt alanl kas dokusu

-Tam kat olmayan subendokardial infarkt

aquzn olarak infarkta gitmemis ancak perfuzyon azlligr nedeniyle kasilmayan kas
okusu

-Miyokard perfuzyonu (sintigrafi gibi)
-Koroner hastalik ve anomalileri (BT daha Ustun)




KARDIYAK MR

Aort kapak yetersizligi EKG tetiklemeli sine gradient eko uzun aks MR serisinde aort
kapagindan sol ventrikul icine gelisen geri akim sinyalsiz bir hat




KARDIYAK MR

62 Y erkek hasta.Stabil anjina dykUsu varken yakin zamanda enfarktus gecirmis. LAD fikali
kalp kasi iyi kasiimiyor. Revaskularizasyon?

Dobutamin stresi altinda kontrastl
MR tetkikinde problemli bdlgede
hipoperfuzyon-incelme Incelmede azalma

Gecg fazda kontrast yikanmasi
kalbin diger bolgeleri ile benzer gérinim

Yorum: Kalp kasi canlh damar acilirsa
kasilmaya baslayabilir.




KARDIYAK MR

66y 1 yil bnce mi OykusU son katater anjioda lad’'de lezyon var.

ReperfUzyon?

On duvarda hipoperflizyon ve incelme Gec fazda hipoperfiize alanda
kontrast tutulumu-skar dokusu

Damar acllsada kas dokunun canlandirnimasi imkansiz




KARDIYAK BT

Non invaziv
Hizll
Yeni nesil ftomografilerle (64 dedektdr ve UstUnde)

KUcUk kesitlerle (< 0.6mm)

Katater anjiografiden Ustinlugu:
-lUmene ek olarak damar duvari(erken plak)

-Darlik olusturmamis erken donem plak



KARDIYAK BT




Dikkat cekici ozellikler

Dikkat ¢ekici ozellikler;
» Koronerlerde daralma soruluyorsa

-Negatif prediktif degeri cok yUksek (% 97-100)
» Akut gogus agrisiile gelen hastada bir cekimle

-Koroner hastaligin durumu

-Ana vaskuler yapilar (aort diseksiyonu)

-Pulmoner emboli ekartasyonu



KARDIYAK BT

Primer Endikasyonlan

» Orta-dUsUk Risk Grubu Gogus Adrisi Sikayeti Olan Koroner Hastalik On Tanili
Olgular

= Koroner Anomalisi Olan Olgular

» Kardiyak Anatominin Degerlendiriimesi

Sekonder Endikasyonlan

» VentrikUler Fonksiyonlar

= VolUm Analizi

» Kapak Morfolojisi Ve Fonksiyonlar

» Konjenital Kalp Hastaliklarinda MR Cekilemiyorsa




DIYAK BT

Aorl disseksiyonu Pulmoner emboli




RADYOGRAFI

» Kardiyak siliyet
» Torako-pulmoner yapilar
= Akciger alanlari

» Kardiayovaskuler alanlar

» Pulmoner vaskularizasyon

» Kalp kontUrleri




RADYOGRAFI

Trakea

Mediasten ve Kalp

Hemidiyafragmalar ve Subdiyafragmatik
Alanlar

Hiluslar

Pulmoner vaskUlarite

FissUrler

SinUsler

Plevra

Yumusak Dokular
Kemikler

Ust abdomen




RADYOGRAF]

Cikan aort

atrial giki T

Sol ventriki

Sag atrium

Sag vent. inen aort konturu




RADYOGRAFI

» Kalbin boyutlarnin degerlendirlmesi;

KTO: Mediastenin ortasindan dikey bir
cizgi kalbin en sag ve en sol noktasindan
bu cizgiye dik cizgilerin toplami toraksa
orani

» NORMAL DEGERLER;
Eriskinlerde: < % 0.50
SUt Cocuklarinda: < %0.55
Yenidoganlarda: < %0.60-65




RADYOGRAFI

(

Genislemis Sag
Ventrikil
Lateral Grafi
Normal Olgu

Sag Ventrikul Buyuk
Trikupit kapak yetmezligi
Ebstein anomalisi




RADYOGRAFI
ANORMAL KALP KONTURLERI

Normal Olgu

Sol Ventrikul Buyuk

/




RADYOGRAFI
ANORMAL KALP KONTURLERI

Normal Olgu > 4

Romatizmal mitral stenoz
Cift dansite
Sol atrium konturunda belirginlesme

Geniglemis Sol
Atrium




ANORMAL KALP KONTURLERI

ra
|

anormal boyutlarda sag atrium




RADYOGRAFI
PULMONER VASKULER YAPILAR




RADYOGRAFI
PULMONER VASKULER YAPILAR

Pulmoner Yapi

> Kalp Apexiile Aort Topuzu Arasini
Birlestir

> Pulmoner Sektdre Dik Bir Cizgiin
» Ana Pulmoner Arteri Ciz

» Mesafe 0-15mm Olmali

Akut Koroner Sendromlarda Olusan
Komplikasyonlarinda

> Pulmoner Vendz Hipertansiyon
» Pulmoner Arteryel Ht

> Artmis VaskuUlarite (akim)




RADYOGRAFI
PULI\/\QN ER VASKULER YAPILAR

\

‘

Genislemis pulmoner arter KUcUk pulmoner arter;

pulmoner HT Trunkus arteriosus, fallot teralojisi




RADYOGRAFI
PULMONER VASKULER YAPILAR

®» Pylmoner vendz yuklenme




RADYOGRAFI
AKS KOMPLIKASYONLARINDA

Aort topuzunun belirginlesmesi

Hipertansiyon




RADYOGRAF]I
AKS KOMPLIKASYONLARINDA

Aort Disseksiyonu




KATATER ANJIOGRAFI

» Kalp kateterizasyonu 1930’ lardan beri insanlara uygulanan bir tani yontemi

» Siklikla femoral arter, radiyal arter, brakiyal, aksiler arterler

» Seldinger yontemi, zorunlu durumlarda ve brakiyal arter girisimlerinde "cut-
down" yontemi.

» Koroner arter yapisi ve kardiyak basinclar dlculebilir

» Koroner arter hastaligr disinda; mitral, frikUspid veya pulmoner kapak
hastaligl, pulmoner hipertansiyon, sant, konjenital defektler gibi sag kalp ve
ilgili damarlarn basinclarinin SlcimMmunU gerektiren durumlarin bulundugu
biliniyorsa

Anatomik Gorinim Anjiografik Gorinim

Daralmis olan koroner
arter




KATATER ANJIOGRAFI

» Kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografi, bir tedavi degil tani yontemidir

» Koroner damarlarda tespit edilen darliklarin kateter laboratuvarinda, damar
icine yerlestirilen bir balon ve/veya stent ile ya da nadiren diger girisimsel
yontemlerle aciimasi

» Kalp bosluklarinin ve koroner arterlerin kontrast madde verilmesi sirasinda
goruntUlenmesi, ayrica kalp bosluklar ve ilgili damarlardaki basinclarin
Olculebilir




KATATER ANJIOGRAFI

» Koroner anjiyografi endikasyonlar
-Kararll anginasi olan veya asemptomatik olgular

-Medikal tedaviye karsin kanada kalp damar dernegi (CCS) sinif lll ve 1V kronik
kararll anginasi olan hastalar

-Anginanin siddetinden bagimsiz olarak non-invazif testlerde yuksek risk kriterleri olan
hastalar

-Ani kalp 6lumuU ya da ciddi ventrikul aritmilerinden sonra hayatta kalan hastalar
-Konjestif kalp yetersizligi semptom ve bulgulari ile birlikte anginasi olan hastalar
-Klinik 6zelligi ciddi KAH acisindan yuksek olasilik gosteren hastalar

-Ciddi sol ventrikul disfonksiyonu (EF < % 45), CCS sinif | yada Il anginasi olan ve non-
invazif testlerde yUksek risk kriterlerinden daha dUsuk risk gosteren hastalar



KATATER ANJIOGRAFI

» Atipik gogus agrsi olanlar
-Non-invazif testlerde yUksek risk bulgulari.

-Gogus agrnsi nedeniyle hastaneye sik yatma ve yuksek risk kriterleri sayllmayan
anormal bulgularin varhgi

control Ergonovine




KATATER ANJIOGRAFI

= Kararsiz angina veya ST yikselmesiz Mi

-Yeterli medikal tedaviye ragmen tekrarlayici semptom ve iskemik bulgulari
olan olgular

-YUksek veya orta risk iceren hastalar

-Baslangicta dusuk risk iceren fakat non-invazif testlerde yUksek risk iceren
hastalar

-Baslangicta medikal tedavi ile stabilize olmus orta ve yUksek risk iceren
hastalar

-Prinzmetal varyant angina suphesi olan hastalar

-Non-invazif testlerde yUksek risk icermeyen, baslangicta da dusUk risk
grubundaki olgular



KATATER ANJIOGRAFI

» Revaskularizasyon sonrasi iskemi olan hastalar
-Stend sonrasi akut tikanma veya subakut tikanma sUphesi.

-Stendin 9. Ayl icinde non-invazif testlerde yuksek risk kriterleri veya tekrarlayici
semptom

-Kabc 12. Ayiicinde tekrarlayici semptomatik iskemi
-Postoperatif herhangi bir donemde non-invazif yuksek risk kriter varligi
-Revaskularizasyon sonrasi medikal tedavi ile yeterli duzelme gostermeyen angina

-Asemptomatik olan fakat anormal non-invazif testler nedeniyle (yuksek risk
sayllmayan) ilk bir ay icinde restenozdan suphelenilen olgular

-Postoperatif 1 yil gecmis olgularda non invazif testlerde yUksek risk kriteri icermeyen
tekrarlayict angina

-Asemptomatik fakat seri non-invazif testlerde yuksek risk kriteri tasiyan post- bypass
hastalar



KATATER ANJIOGRAFI

» AMI hastanede tedavi siresince KA

-Spontan veya minimal egzersizle provoke edilen iskemi
-MI mekanik komplikasyonlarinin kesin tedavisi dSncesi
-Devam eden hemodinamik instabilite

-Mi mekanizmasi olarak aterosklerotik plakta trombotik oklizyon disi
mekanizma suphesi (emboli, vaskulit, travma, spazm, metabolik veya
hematolojik hastalik)

-Malign aritmisi olan hastalar
-Revaskularizasyon dusinulen olgular

-Akut iskemi gelismeksizin aritmili olgular




EKOKARDIYOGRAFI

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalar yolu ile (ultrason) ic yapisinin ve
islevlerinin incelenmesi

Ses dalgalarinin iletiimesini saglayan bir alet (transduser) vasitasi ile yapilir

Transduser gdgus duvarinin degisik yerlerine uygulanarak kalbin duvarlari
ve kapaklar degisik acllarda incelenmesi

Acil servislerde kolay hizll ve yatak basi kullanim

Kardiyolog kadar yeterlilik



EKOKARDIYOGRAFI

» Transtorasik Ekokardiyografi’dir (TTE)

» Transozofajeal Ekokardiyografi’de (TEE)

» Stres Ekokardiyografi (SE)

®» Doppler ultrason




ACIL TIPTA EKOKARDIYOGRAFI

= Primer Kardiyak Pencereler

-Parasternal Uzun Aks
-Parasternal Kisa Aks
-Apikal 4 Bosluk
-Subksifoid

» Sekonder Kardiyak Pencereler
-Subksifoid Kisa Aks
-Suprasternal

-Apikal 2 Pencere




ACIL TIPTA EKOKARDIYOGRAFI

ULTRASON PRESET EKOKARDIYOGRAFI

Makine /prob yerlesimi Hastanin solunda

Ekran gostergesi Ekranin saginda

Subkostal 4 cember Prob isareti hastanin sol yanina

Subkostal 2 cember Subkostal 4 cemberden saat yoniniin 90° tersi cevrilir;sa 12
Parasternal uzun aks Prob isareti hastanin sag omzuna dogru (saat 10)
Parasternal kisa Prob isareti hastanin sol omzuna dogru (saat 2)

Apikal 4 cember Prob isareti hastanin sol yanina

Prob sag omuza dogru yonlendirilir
Apikal 2 cember Apikal 4 cemberde iken saat yonunin 90° tersi ¢evrilir




EKOKARDIYOGRAFI

Kardiyak agrinin alta yatan
nedenine yonelik

Hemodinamik instabilitesi olan
hastalarda

Aortik sendrom
pulmoner emboli/effGzyon
Perikardiyal hastalik / effGzyonlar

Perikardiyal bosluklarn duvar
hareket / kusurlarinin incelenmesi

EnfarktUse sekonder gelisen
komplikasyonlar( papiller kas roptor
vDb)

Atrium/VentrikUler fonksiyonlarin /
boyutlarnnin degerlendirilmesi

Kapak hareketlerinin
degerlendirilmesi

Tamponate
Post MiI komplikasyonlar

Kardiyak arrest sirasinda kardiyak
degerlendirilmesi

Hipotansiyon nedenleri
kalp buyumesi/hipertrofisi



EKOKARDIYOGRAFI

» Kardiyak yapinin incelenmesi

®» TUmM bosluklarn / odaciklarnn
goruntUlenmesi

= Duvar yapisinin goruntulenmesi

» Perikardiyal yapinin/efuzyonun
gozlenmesi

» Kardiyak frombus/kitle

» Kalp duvarlarinin hareketleri




EKOKARDIYOGRAFI
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EKOKARDIYOGRAFI

» EF'nin degerlendirlmesi
= \.cava capil
» Hipovolemi / Hipervolemi

» Volum degisikligine neden
olabilecek taplonun belirlenmesi

® S|vIresusitasyonu

» Konjestif kalp yetmezliginin
belirlenmesi/tedavinin basarisinin
iIncelenmesi




DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI

» Kalp sesleri(fUrOmler vb)

GRIN 63 COMP 686
M HOSPITAL 12CM

» Kan akiminin hizi, yonu idoMia CUINIC  Poc /e Cn

€ @:13:12
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14:32:52

®» Kan akim paterni

» Sistolik ve diyastolik fonksiyonlar

» Kapak fonksiyonlarini )
degerlendirmek

» Basing gradiyentlerini lcmek ve

» |ntrakardiyak basinclari
hesaplamak




EKOKARDIYOGRAFI

» Kapakciklarin yapisi
» Kapakciklarn calismasi
» Vejetasyonlar

» Kalsifikasyonlar

» Protez kapaklar




Aortik yapilarin degerlendirilmesi PRS-

Disseksiyon/anevrizma

Aortik plak
Aortik darliklar

EKOKARDIYOGRAFI

Innominate
artery

Left carotid
@/ artery
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artery

Ascending
aorta Descending

aorta

Right pulmonary

#24 110.0cmMI
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Suprasternal view



Nukleer Kardiyoloji Tetkiklert

NUkleer Kardiyoloji tetkikleri kalbin kanlanmasini ve fonksiyonunu inceler

hasta icin kolay
Uzun sUreli hasta takibi gerektirmez

yan etki veya zarari olmayan radyoaktif bir maddeler




MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

Teknisyum 99m, MIBI veya t1201kullanilarak

Transsagittal, koronal ve sagittal planlarla segmenter analizle sol ventrikul
miyokardinin perfUzyonunu ve kalp duvar hareketlerinin incelenmesi

MPS koroner damarlar yoluyla sol kalp kasina gelen radyoaktif maddenin
dagiim(redistribUsyon) ve tutulum yogunlugu sol kalbin kanlanmasi ile %90
IN Uzerinde dogrulukla bilgi

Radyoaktif madde miyokarddaki baslangic tutulumdan sonra yavasca
miyokarddan ayrilarak vaskUler bolume gecer (washout) iskemik bdolgede fl-
201'in washout hizi azalrr.

Ekg ile eslenik degerlenmdirme yapilir



MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

» Anjiografiile uyumlu olmayabilir

» MPS kisa adiyla bu islemin kullanilma alanlart:

-koroner damar hastaligi tanisi

-Stent veya baypas tedavilerinin takib edilmes

-Atipik gogus agrisi ve baska atipik sikayetleri olan hastalarda tani koymak
-Anjiyografi uygulanmis ve koroner damarlarda sinirda darlklar gérolmusse
-Darliklann kalp kasi kanlanmasini nasil etkiledigini gormek

-Kalp duvar hareketleri ve kalp volumu dlcUmu

-VSD, PDA, fallot tetralojisi, bUyUk arterlerin tfranspozisyonu, hipoplastik
sol ventrikUl sendromu gibi dogumsal kalp hastaliklarnda



MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

= Mps'nin Dogru Yorumlanabilmesi icin;

-Hastanin Efor DUzeyinin Yeterli Olmasi (Maksimum Kalp Hizinin %85)
-Radyofarmasotik Doz/ GoruntUleme Zamanlamasiuygun Olmal
-Goruntuleme Sirasinda Hareket Olmamasi

-Meme Dokusu Ve Diyafragma AtenUasyonu En Sik Karsilasilan Artefakt

Hipertansiyon, Mitral Kapak Prolapsusu, Kapak Hastaliklar, idyopatik Hipertrofik
Subaortik Stenoz, Kardiyomiyopatiler, Sol Dal Blogu Varligi, Miyokardit Ve
Papiller Adale Gibi Faktorlerin Variginda Mps'de Yanlis Pozitif Sonuclarin
Olabilecedi Unutulmamalidir. Yetersiz Stres Uygulanmasi Durumunda Ve Uc
Damar Hastaliginda Yanlis Negatif Test Sonuclar Elde Edilebilmektedir



Miyokard pertuzyon sintigrafisi

» Hipertansiyon, mitral kapak prolapsusu, kapak hastaliklar, idyopatik
hipertrofik subaortik stenoz, kardiyomiyopatiler, sol dal blogu varligr,
miyokardit ve papiller adale gibi faktorlerin variginda mps’'de yanlis pozififlik

» Yetersiz stres uygulanmasi durumunda ve U¢c damar hastaliginda yanlis
negatif test sonuclar elde edilebilmektedir




MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI
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MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFIS]
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Kalbin inferoseptal duvarinda iskemisi bulunan bir hastanin géruntisu

Eﬂ-l.




MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

Kalbin inferolateral duvarinda enfarkt ile karakterize bir hastanin gorontUsu




TESEKKURLER




