GiRIS

Kardiyovaskiiler bilgisayarli tomografi (BT) son 20
yilda hizla gelismeye devam etmis olup kalp, biiyiik
damarlar ve periferik damarlarin invaziv olmayan
degerlendirilmesi, prosediir 6ncesi degerlendirme,
cihaz implantasyonu icin yeni ve genisletilmis en-
dikasyonlar kazanmistir. Dedektor sayisinda arts,
zamansal ve uzaysal ¢oziiniirlitkte gelisme, yiiksek
¢oziiniirlitklere ulagsmis olma gibi teknolojik yeni-
likler, bu goriintiileme yonteminin klinik kullanima-
n1 genigletmistir. Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ilk olarak 1998 yilinda klinik uygulamaya
girmis olup, teknolojisinin hizla gelismesiyle birlik-
te kardiyak incelemeler BT nin en yaygin uygulama
alanlarindan biri haline gelmistir. Bu gelismeler
yeni tarama protokolleri ile daha kisa siirede, rad-
yasyon ve iyonizan kontrast madde dozu 6nemli 61-
¢iide azaltilmasi tizerine yogunlasmustir (1).

Koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklar,
konjenital kalp hastaliklari, radyofrekans ablasyon
oncesi, biventrikiiler pacemaker oncesi, intrakar-
diak ve ekstrakardiak kitlelerin tanisinda kullanim
gibi genis bir yelpazede kullanima girmistir.
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Hakan SUYGUN!

1. KORONER ARTER HASTALIGI

Ateroskleroz zemininde gelisen koroner arter has-
talign (KAH) gelismis iilkelerde en o6nde gelen
mortalite ve morbidite sebebidir (2). Bu nedenle
koroner arter hastaliginin erken donemde tespit
edilmesi, ilerlemesi ve komplikasyonlarinin 6nlen-
mesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Koroner arter hasta-
lig1 igin gelisen teknoloji ile koroner BT anjiografi
klavuzlarda ve klinik pratikte daha siklikla tercih
edilen non-invaziv tani testi olarak yerini saglam-
lagtirmaktadir. Klinik kullanimda kardiyak BT ilk
olarak kontrast ajan verilmeden, kardiyak goriintii-
leme i¢in gelistirilmis bugiin i¢in daha az kullani-
lan Elektron Isin Bilgisayarli Tomografi ((Electron
beam Computed Tomography (EBCT)) ile koro-
ner kalsiyum degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Koroner kalsiyum skoru, koroner damarlarda ate-
rosklerotik plaklarin varliginin ve yaygilhiginin bir
gostergesidir (3,4). Hi¢bir klinisyen normal koroner
arterleri bulunan bir hastaya invaziv koroner anji-
yografi uygulanmasini istemez. Ancak belirgin ve
belirgin olmayan koroner ateroskleroz varligini sa-
dece hastanin semptomlariyla yapabilmek igin uy-
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konjenital kalp hastaliklarinda koroner anomalile-
ri, bityitk damarlarin morfolojisi, kalp bosluklarinin
tanimlanmasi gibi faydalar saglayarak tani ve takip-
te kullanilmaktadir. Intrakardiyak ve ekstrakardi-
yak kitlelerin anatomisi ve morfolojileri hakkinda
kardiyak BT ile rahatlikla bilgi saglanabilmektedir.

KARDIYAK BT ANJIYOGRAFiNIN
KONTRAENDIKASYONLARI

Kardiyak BT anjiyografi i¢cin mutlak kontraendikas-
yonlar manyetik rezonansa (MR) gére daha azdir.

o Renal yetmezlik; 6zellikle kreatin > 1,6 mg/dL
olan hastalarda kontrast nefropati riski nedeniy-
le tarama ile elde edilecek bilgi hayati olmadik¢a

kontrastli BT uygulanmamalidir.

Kontrast alerjisi; onceden kontrast maddeye
kars1 anaflaktik reaksiyon oykiisti olan hastalar-
da mutlak kontraendikasyon olarak diistiniilme-
lidir

Hipertroidizm; iyotlu kontrast madde, kontrol
edilemeyen hipertroidizmde tirotoksikozu tetik-
leme riski nedeniyle kontraendikedir.

Yiiksek kalp hizi ve AF suboptimal EKG senkro-
nuyla iliskili disiik kaliteli goriintitye neden ol-
mas1 énceden kontraendikasyon iken kesit say1-
sinda artis ile daha yiiksek kalp hizlarinda ¢ekim
olanag arttig1 i¢in suanda rolatif kontraendikas-
yon olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Kardiyak BT klinik kullanima girdigi ilk giinden bu
yana teknolojinin hizla gelismesi, yapilan ¢aligma-
larla klinik kullanimin yayginlagmasi sonucunda
gliniimiizde bir¢ok kardiyak hastaligin tani agama-
sinda ve tedaviye yol gostermede islem Oncesin-
de uygulanarak islem basarisinin artmasinda ¢ok
onemli mesafe kaydetmistir. Devam eden ¢aligma-
larla gelecekte daha az radyasyon dozlarinda, kalp
hizi sinirhiliginda azalma ile kardiyoloji klinikleri
i¢in vazgecilmez bir tetkik olma yolunda ilerlemek-
tedir. Ulkemizde de radyoloji alaninda gelismelerin
yakin takip edilmekle beraber deneyimli radyolog
sayisinda artis bu tekniklerin kliniklerimizde daha
siklikla kullanilmasini destekleyecektir. Belki de
klinige bu denli katkilarindan dolay1 kardiyoloji
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egitiminde kardiyak goriintiileme ile ilgili radyolo-
ji rotasyonlarinin da giindeme gelmesi s6z konusu
olabilir.
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