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BÖLÜM 20
KARDİYOVASKÜLER  

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ

GIRIŞ
Kardiyovasküler bilgisayarlı tomografi (BT) son 20 
yılda hızla gelişmeye devam etmiş olup kalp, büyük 
damarlar ve periferik damarların invaziv olmayan 
değerlendirilmesi, prosedür öncesi değerlendirme, 
cihaz implantasyonu için yeni ve genişletilmiş en-
dikasyonlar kazanmıştır. Dedektör sayısında artış, 
zamansal ve uzaysal çözünürlükte gelişme, yüksek 
çözünürlüklere ulaşmış olma gibi teknolojik yeni-
likler, bu görüntüleme yönteminin klinik kullanımı-
nı genişletmiştir. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(ÇKBT) ilk olarak 1998 yılında klinik uygulamaya 
girmiş olup, teknolojisinin hızla gelişmesiyle birlik-
te kardiyak incelemeler BT’nin en yaygın uygulama 
alanlarından biri haline gelmiştir. Bu gelişmeler 
yeni tarama protokolleri ile daha kısa sürede, rad-
yasyon ve iyonizan kontrast madde dozu önemli öl-
çüde azaltılması üzerine yoğunlaşmıştır (1).

 Koroner arter hastalığı, kalp kapak hastalıkları, 
konjenital kalp hastalıkları, radyofrekans ablasyon 
öncesi, biventriküler pacemaker öncesi, intrakar-
diak ve ekstrakardiak kitlelerin tanısında kullanım 
gibi geniş bir yelpazede kullanıma girmiştir.

1. KORONER ARTER HASTALIĞI
Ateroskleroz zemininde gelişen koroner arter has-
talığı (KAH) gelişmiş ülkelerde en önde gelen 
mortalite ve morbidite sebebidir (2). Bu nedenle 
koroner arter hastalığının erken dönemde tespit 
edilmesi, ilerlemesi ve komplikasyonlarının önlen-
mesi açısından çok önemlidir. Koroner arter hasta-
lığı için gelişen teknoloji ile koroner BT anjiografi 
klavuzlarda ve klinik pratikte daha sıklıkla tercih 
edilen non-invaziv tanı testi olarak yerini sağlam-
laştırmaktadır. Klinik kullanımda kardiyak BT ilk 
olarak kontrast ajan verilmeden, kardiyak görüntü-
leme için geliştirilmiş bugün için daha az kullanı-
lan Elektron Işın Bilgisayarlı Tomografi ((Electron 
beam Computed Tomography (EBCT)) ile koro-
ner kalsiyum değerlendirilmesi yapılabilmektedir. 
Koroner kalsiyum skoru, koroner damarlarda ate-
rosklerotik plakların varlığının ve yaygınlığının bir 
göstergesidir (3,4). Hiçbir klinisyen normal koroner 
arterleri bulunan bir hastaya invaziv koroner anji-
yografi uygulanmasını istemez. Ancak belirgin ve 
belirgin olmayan koroner ateroskleroz varlığını sa-
dece hastanın semptomlarıyla yapabilmek için uy-
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konjenital kalp hastalıklarında koroner anomalile-
ri, büyük damarların morfolojisi, kalp boşluklarının 
tanımlanması gibi faydalar sağlayarak tanı ve takip-
te kullanılmaktadır. İntrakardiyak ve ekstrakardi-
yak kitlelerin anatomisi ve morfolojileri hakkında 
kardiyak BT ile rahatlıkla bilgi sağlanabilmektedir.

KARDIYAK BT ANJIYOGRAFININ 
KONTRAENDIKASYONLARI
Kardiyak BT anjiyografi için mutlak kontraendikas-
yonlar manyetik rezonans’a (MR) göre daha azdır.
•	 Renal yetmezlik; özellikle kreatin > 1,6 mg/dL 

olan hastalarda kontrast nefropati riski nedeniy-
le tarama ile elde edilecek bilgi hayati olmadıkça 
kontrastlı BT uygulanmamalıdır.

•	 Kontrast alerjisi; önceden kontrast maddeye 
karşı anaflaktik reaksiyon öyküsü olan hastalar-
da mutlak kontraendikasyon olarak düşünülme-
lidir

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

•	 Yüksek kalp hızı ve AF suboptimal EKG senkro-
nuyla ilişkili düşük kaliteli görüntüye neden ol-
ması önceden kontraendikasyon iken kesit sayı-
sında artış ile daha yüksek kalp hızlarında çekim 
olanağı arttığı için şuanda rölatif kontraendikas-
yon olarak değerlendirilebilir.

SONUÇ
Kardiyak BT klinik kullanıma girdiği ilk günden bu 
yana teknolojinin hızla gelişmesi, yapılan çalışma-
larla klinik kullanımın yaygınlaşması sonucunda 
günümüzde birçok kardiyak hastalığın tanı aşama-
sında ve tedaviye yol göstermede işlem öncesin-
de uygulanarak işlem başarısının artmasında çok 
önemli mesafe kaydetmiştir. Devam eden çalışma-
larla gelecekte daha az radyasyon dozlarında, kalp 
hızı sınırlılığında azalma ile kardiyoloji klinikleri 
için vazgeçilmez bir tetkik olma yolunda ilerlemek-
tedir. Ülkemizde de radyoloji alanında gelişmelerin 
yakın takip edilmekle beraber deneyimli radyolog 
sayısında artış bu tekniklerin kliniklerimizde daha 
sıklıkla kullanılmasını destekleyecektir. Belki de 
kliniğe bu denli katkılarından dolayı kardiyoloji 

eğitiminde kardiyak görüntüleme ile ilgili radyolo-
ji rotasyonlarının da gündeme gelmesi söz konusu 
olabilir.
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