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GIRIiS: BILGISAYARLI TOMOGRAFI
ILKELERI

Bilgisayarli tomografi (BT) kisaca rontgen 1sinla-
r1 ve bilgisayar1 kullanarak viicudun goriintiilen-
mesidir. BT goriintiileme tiipten ¢ikarak viicuttan
gecen rontgen 1sinlarinin elektronik detektorler
tarafindan kaydedilmesi olarak tanimlanabilir
(Sekil 1A). Bu detektorler bilgiyi bilgisayara yol-
larlar ve bilgi saniyeler igerisinde bir goriintiiye
donistiirilir. 1990 yilinda tiipiin hasta etrafinda
bir doniisiinde tek kesit alabildigi helikal (spiral)
BT klinik kullanima girmistir. Fakat, bu cihazlar
kalp gibi hareketli olan bir organi goriintiileme-
de yetersiz kalmistir. 1998 yilinda ¢ok kesitli BT
(CKBT) cihazlarimin klinikte kullanima girme-
siyle, BT ile goriintiileme alaninda ¢ok 6nemli bir
ilerleme saglanmigtir. Literaturde “multislice CT,
multidetector CT” ve “multidetector row CT” gibi
isimler ile anilmaktadir (1).

CKBT'de bir rotasyonda 4 veya daha fazla sa-
yida (8, 16, 32, 40, 64, 256, 320) kesit almasina ola-
nak veren z ekseni (hasta masas1 yonii) boyunca
dizilmis ¢ok sirali dedektor sistemi vardir (2). 4
kesitli BT nin diisiik uzaysal (spatial) ve zamansal
(temporal) ¢oziniirlikk (rezoliisyonu) nedeniyle,
koroner arterlere ait goriintiilerin yetersiz kalite-
de oldugu goriilmiis. Daha sonra kullanima giren
64, 128 ve 320 kesitli BT ler ile hem zamansal hem
de uzaysal ¢oziiniirliikte ilerleme ve gantri rotas-
yon zamaninda azalma saglanmigstir (3). Kardiyak
BT'deki bu teknolojik gelismeler sayesinde birkag
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saniye i¢inde koroner arterlerin goriintiilenmesi,
radyasyon dozunun diismesi ve zor hasta grupla-
rinda (aritmik, obez, tasikardik, ¢cocuk hastalar,
nefes tutamayan, stentli hastalar) tetkik kalitesinin
iyilesmesine olanak saglamistir (4) 2006 yilinda
cift tiiplii (double source) 64-kesitli BT klinik kul-
lanima girmistir (sekil 1B). Cift tiiplii BT ile daha
hizli zamansal ¢oziinirliilik (75-83 msn) ve daha
genis hacmi i¢ine almasiyla yiiksek kalp hizi artik
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda kisitlayici
bir etken olmaktan ¢ikmigtir. Prospektif elektro-
kardiyografi (EKG) tetikleme ile goriintii kalitesi
artmis ve radyasyon dozu azalmistir. Giiniimiizde
hem sirali dedektor sayisinin artmasi hem de cift
tiplit BT lerin kullanima girmesiyle multiplanar
goriintilleme ve 3 boyutlu reformat goriintii elde
etmek mimkiin olmustur.

2011 yilinda Fraksiyonel Akim Rezervi (FFR)
Olgimii kardiyak BT ye entegre edilerek kullani-
ma girmistir. Bu sayede koroner arterdeki bir ste-
nozun hemodinamik olarak 6nemli olup olmadig:
FFR ile hizli bir sekilde kontrol edilmesiyle gerek-
siz stent takilmasinin 6niine gegilebilmektedir (5).
Kardiyak BT incelemelerinde, kalp duvarlar1 ve
koroner arterlerin hareket artefakt: olmadan go-
riintillenmesi i¢in kalbin daha hareketsiz oldugu
T-P sinyal araligindan (diyastol faz) elde edilen
verilerden goriintii olusturulmas: gerekmektedir.
Bu nedenle kalp siklusu ile uyumu i¢in EKG tetik-
leme-kapilama gereklidir (6).
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neden siklikla bilinmez, fakat gogu hastada hiper-
tansiyon ve aterosklerozis baglica rol oynamakta-
dir (57).

Pulmoner Venlerin Degerlendirilmesi

Kardiyak BT nin diger bir kullanim alani semp-
tomatik paroksismal veya persistan atrial fibrilas-
yonu (AF) olup kriyobalon ile AF ablasyonu plan-
lanan hastalarda sol atriyum ve pulmoner venlerin
anatomisi hakkinda bilgi edinmektir (58). TOE ve
TTE ile karsilastirildiginda BT daha iyi goriintii
kalitesi ve detayli bilgi vermektedir. Ileri teknolo-
ji ile tretilen 2. Jenerasyon cift tiiplii 128 slice BT
yiiksek pitch orani, daha yiiksek uzaysal ¢oziiniir-
likte ve diisiik temporal rezoliisyon ile kalbi yak-
lagik 280 msnde goriintiileyebilmektedir. Thai ve
ark. (59) kriyobalon ile AF ablasyonu 6ncesi siniis
veya AF ritminde olan hastalara pulmoner ven
haritalama igin yeni 2. jenerasyon 128 kesitli BT
ile 64 kesitli tek tiiplii BTyi goriintiilleme kalitesi,
¢ekim siiresi ve radyasyon dozu agisindan karsi-
lastirmuglar. Cift tiplit BT nin goriintii kalitesi
daha iyi goriilmiis, radyasyon dozu (1.6 mSv kars:
19.3 mSv, p<0.0001) bulunmus. Kardiyak MR ile
karsilastirildiginda pulmoner ven anatomisi daha
iyi gozlenmis, ¢ekim stiresi oldukea kisalmistir (6
dakika kars1 41 dakika, p<0.001).

Sekil 11. (A) siiperior siniis venozus atriyal septal de-
fekt, (B) vena kava siiperiora agilan pulmoner ven iz-
lenmektedir. (Kivisté S, Hinninen H, Holmstréom M.
Partial anomalous pulmonary venous return and atri-
al septal defect in adult patients detected with 128-sli-
ce multidetector computed tomography. ] Cardiotho-
rac Surg. 2011; 6: 126. ¢alismasindan alinmastir).

Pulmoner venéz doniis anomalisi (PVDA) sol
atriyum disina bir veya daha fazla pulmoner venin
drene olmasidir. Ozellikle konjenital kalp hastalig
tespit edilen hastalarda PVDAnin eslik etme ihti-
mali g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Parsiyel PV-
DAlya en sik eslik eden siniis venozus tipi atriyal

septal defekt olup hastalarin yaklasik %90’1nda
bulunmaktadir (§ekil 11). Ayrica, PVDA vakalari-
na %10-15 civarinda primum atriyal septal defekt
eslik etmektedir (60).

SONUC

Son yillardaki teknolojik gelismelere bagli ola-
rak kardiyak BT, kardiyovaskiiler goriintiilemede
onemli bir non-invaziv yontem haline gelmis-
tir. Ayrica, maruz kalinan radyasyon dozunun
azalmasi, ¢ekim siiresinin kisalmasi, 3 boyutlu
goriintl elde edilmesi, zamansal ve uzaysal ¢ozii-
niirligiin artmasi nedeniyle klinik pratikte birgok
kardiyovaskiiler hastaligin tanisinda kardiyak
BT’nin kullanimi giderek artacaktir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak bilgisayarli to-
mografi, Prospektif elektrokardiyografi (EKG)
tetikleme, Retrospektif elektrokardiyografi (EKG)
kapilama, Iyonlastirici radyasyon, Koroner arter
kalsiyum skorlama.
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