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GIRIŞ: BILGISAYARLI TOMOGRAFI 
İLKELERI
Bilgisayarlı tomografi (BT) kısaca röntgen ışınla-
rı ve bilgisayarı kullanarak vücudun görüntülen-
mesidir. BT görüntüleme tüpten çıkarak vücuttan 
geçen röntgen ışınlarının elektronik detektörler 
tarafından kaydedilmesi olarak tanımlanabilir 
(Şekil 1A). Bu detektörler bilgiyi bilgisayara yol-
larlar ve bilgi saniyeler içerisinde bir görüntüye 
dönüştürülür. 1990 yılında tüpün hasta etrafında 
bir dönüşünde tek kesit alabildiği helikal (spiral) 
BT klinik kullanıma girmiştir. Fakat, bu cihazlar 
kalp gibi hareketli olan bir organı görüntüleme-
de yetersiz kalmıştır. 1998 yılında çok kesitli BT 
(ÇKBT) cihazlarının klinikte kullanıma girme-
siyle, BT ile görüntüleme alanında çok önemli bir 
ilerleme sağlanmıştır. Literaturde “multislice CT, 
multidetector CT” ve “multidetector row CT” gibi 
isimler ile anılmaktadır (1).

 ÇKBT’de bir rotasyonda 4 veya daha fazla sa-
yıda (8, 16, 32, 40, 64, 256, 320) kesit almasına ola-
nak veren z ekseni (hasta masası yönü) boyunca 
dizilmiş çok sıralı dedektör sistemi vardır (2). 4 
kesitli BT’nin düşük uzaysal (spatial) ve zamansal 
(temporal) çözünürlük (rezolüsyonu) nedeniyle, 
koroner arterlere ait görüntülerin yetersiz kalite-
de olduğu görülmüş. Daha sonra kullanıma giren 
64, 128 ve 320 kesitli BT’ler ile hem zamansal hem 
de uzaysal çözünürlükte ilerleme ve gantri rotas-
yon zamanında azalma sağlanmıştır (3). Kardiyak 
BT’deki bu teknolojik gelişmeler sayesinde birkaç 

saniye içinde koroner arterlerin görüntülenmesi, 
radyasyon dozunun düşmesi ve zor hasta grupla-
rında (aritmik, obez, taşikardik, çocuk hastalar, 
nefes tutamayan, stentli hastalar) tetkik kalitesinin 
iyileşmesine olanak sağlamıştır (4) 2006 yılında 
çift tüplü (double source) 64-kesitli BT klinik kul-
lanıma girmiştir (şekil 1B). Çift tüplü BT ile daha 
hızlı zamansal çözünürlülük (75-83 msn) ve daha 
geniş hacmi içine almasıyla yüksek kalp hızı artık 
hem yetişkinlerde hem de çocuklarda kısıtlayıcı 
bir etken olmaktan çıkmıştır. Prospektif elektro-
kardiyografi (EKG) tetikleme ile görüntü kalitesi 
artmış ve radyasyon dozu azalmıştır. Günümüzde 
hem sıralı dedektör sayısının artması hem de çift 
tüplü BT’lerin kullanıma girmesiyle multiplanar 
görüntüleme ve 3 boyutlu reformat görüntü elde 
etmek mümkün olmuştur.

2011 yılında Fraksiyonel Akım Rezervi (FFR) 
ölçümü kardiyak BT’ye entegre edilerek kullanı-
ma girmiştir. Bu sayede koroner arterdeki bir ste-
nozun hemodinamik olarak önemli olup olmadığı 
FFR ile hızlı bir şekilde kontrol edilmesiyle gerek-
siz stent takılmasının önüne geçilebilmektedir (5). 
Kardiyak BT incelemelerinde, kalp duvarları ve 
koroner arterlerin hareket artefaktı olmadan gö-
rüntülenmesi için kalbin daha hareketsiz olduğu 
T-P sinyal aralığından (diyastol faz) elde edilen 
verilerden görüntü oluşturulması gerekmektedir. 
Bu nedenle kalp siklusu ile uyumu için EKG tetik-
leme-kapılama gereklidir (6).
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neden sıklıkla bilinmez, fakat çoğu hastada hiper-
tansiyon ve aterosklerozis başlıca rol oynamakta-
dır (57).

Pulmoner Venlerin Değerlendirilmesi
Kardiyak BT’nin diğer bir kullanım alanı semp-

tomatik paroksismal veya persistan atrial fibrilas-
yonu (AF) olup kriyobalon ile AF ablasyonu plan-
lanan hastalarda sol atriyum ve pulmoner venlerin 
anatomisi hakkında bilgi edinmektir (58). TÖE ve 
TTE ile karşılaştırıldığında BT daha iyi görüntü 
kalitesi ve detaylı bilgi vermektedir. İleri teknolo-
ji ile üretilen 2. Jenerasyon çift tüplü 128 slice BT 
yüksek pitch oranı, daha yüksek uzaysal çözünür-
lükte ve düşük temporal rezolüsyon ile kalbi yak-
laşık 280 msn’de görüntüleyebilmektedir. Thai ve 
ark. (59) kriyobalon ile AF ablasyonu öncesi sinüs 
veya AF ritminde olan hastalara pulmoner ven 
haritalama için yeni 2. jenerasyon 128 kesitli BT 
ile 64 kesitli tek tüplü BT’yi görüntüleme kalitesi, 
çekim süresi ve radyasyon dozu açısından karşı-
laştırmışlar. Çift tüplü BT’nin görüntü kalitesi 
daha iyi görülmüş, radyasyon dozu (1.6 mSv karşı 
19.3 mSv, p<0.0001) bulunmuş. Kardiyak MR ile 
karşılaştırıldığında pulmoner ven anatomisi daha 
iyi gözlenmiş, çekim süresi oldukça kısalmıştır (6 
dakika karşı 41 dakika, p<0.001).

Şekil 11. (A) süperior sinüs venozus atriyal septal de-
fekt, (B) vena kava süperiora açılan pulmoner ven iz-
lenmektedir. (Kivistö S, Hänninen H, Holmström M. 
Partial anomalous pulmonary venous return and atri-
al septal defect in adult patients detected with 128-sli-
ce multidetector computed tomography. J Cardiotho-
rac Surg. 2011; 6: 126. çalışmasından alınmıştır).

Pulmoner venöz dönüş anomalisi (PVDA) sol 
atriyum dışına bir veya daha fazla pulmoner venin 
drene olmasıdır. Özellikle konjenital kalp hastalığı 
tespit edilen hastalarda PVDA’nın eşlik etme ihti-
mali göz önünde bulundurulmalıdır. Parsiyel PV-
DA’ya en sık eşlik eden sinüs venozus tipi atriyal 

septal defekt olup hastaların yaklaşık %90’ında 
bulunmaktadır (Şekil 11). Ayrıca, PVDA vakaları-
na %10-15 civarında primum atriyal septal defekt 
eşlik etmektedir (60).

SONUÇ
Son yıllardaki teknolojik gelişmelere bağlı ola-
rak kardiyak BT, kardiyovasküler görüntülemede 
önemli bir non-invaziv yöntem haline gelmiş-
tir. Ayrıca, maruz kalınan radyasyon dozunun 
azalması, çekim süresinin kısalması, 3 boyutlu 
görüntü elde edilmesi, zamansal ve uzaysal çözü-
nürlüğün artması nedeniyle klinik pratikte birçok 
kardiyovasküler hastalığın tanısında kardiyak 
BT’nin kullanımı giderek artacaktır.

Anahtar kelimeler: Kardiyak bilgisayarlı to-
mografi, Prospektif elektrokardiyografi (EKG) 
tetikleme, Retrospektif elektrokardiyografi (EKG) 
kapılama, İyonlaştırıcı radyasyon, Koroner arter 
kalsiyum skorlama.
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