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KORONER BILGISAYARLI

TOMOGRAFI ANJIYOGRAFI

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis iilkeler-
de halen en sik mortalite ve morbidite nedenidir.
Bu hastaligin erken donemde teshisi ve tedavisi
yasam kalitesi ve sagkalim agisindan 6nem arz
etmektedir. Giiniimiizde KAHIn tanisinda altin
standart kateter koroner anjiyografi (KAG) dir.
Ancak girisimsel bir islem olmasi ve nadir de olsa
bazi komplikasyonlarinin olmas: nedeniyle KAH
tanisi i¢in bir ¢ok noninvaziv test kullanilabilir. Bu
amagla ilk kullanilan testlerden biri egzersiz elekt-
rokardiyografi(egzersiz treadmill) testi olup sensi-
tivite ve spesifitesi KAH agisindan riski diisiik olan
kisilerde sirasiyla %68 ve %70 dir. KAH agisindan
pretest hastalik olasilig1 yiikseldikge bu testin sen-
sivite ve spesifitesi artmakta olup pozitif prediktif
degeri %83 lere ¢ikabilmektedir. KAH tanisinda
niikleer goriintilleme yontemi olarak SPECT ile
sensivite %90 lara ulagsmis olup spesifitesi yapilan
caligmalarda %80 lerde saptanmustir, PET kullani-
mi ile tanisal oranda %10-15 lik artig saglanmigtir.
Stres ekokardiyografide KAH tanisinda sensivite
ve spesifite koroner arter lezyonlarinin ciddiyetine
gore degismekle birlikte sirasiyla %75-92 ve %64-
100 arasinda saptanmugtir (1).

Bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisinin ge-
lismesiyle birlikte koroner arterleri degerlendir-
mede yeni bir agama kaydedilmistir. Tiipiin hasta
etrafinda bir rotasyonda tek kesit alabildigi BT
lere gore daha fazla sayida kesit alabilen ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi(CKBT) 2000 li yillarin ba-

Ramazan ASLAN?

sinda klinik kullanima girmistir. Z ekseni olarak
adlandirilan hasta masasi yonii boyunca ¢ok sirali
dedektor sistemi olusturulmus olup, dedektor sa-
yisina gore 32, 64,, 256 ve 320 dedektorlic CKBT
olarak adlandirilmistir. Ayrica cift tiip(dual sour-
ce) sistemi, EKG tetiklemeli ¢ekim teknigi, islem
sonrast rekonstriiksiyon teknikleri ve kontrast
madde kullanimi ile koroner arter degerlendiril-
mesinde yanilma pay1 oldukea diisiirtilmis olup
sensitivitesinin %97 lere, spesifitesinin %90 lara,
pozitif prediktif degerinin %93 ve negatif prediktif
degerinin %96 lara ulastigini gosteren metaanaliz-
ler vardir (2).

Caligmalarda da gosterildigi gibi koroner arter
hastaliginin teshisinde yiiksek sensitivite ve nega-
tif prediktif degerinin yiiksek olmasi CKBT koro-
ner anjiografiyi 6zellikle KAH olasilig1 agisindan
diisiik-orta riskli hastalarda degerli bir noninvaziv
goriintiileme yontemi haline getirmistir.

Ayrica KAH tanisi disinda se¢ilmis hasta grup-
larinda koroner arter bypass greftlerinin, koroner
arter stentlerinin, aterosklerozun erken asamala-
rinda gelisen plak yapisinin degerlendirilmesi ve
koroner arter anomalilerinin tanisinda da klinik
uygulamada yerini almstir.

COK KESITLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFi(CKBT) KORONER
ANJiYOGRAFI TEKNIK BILGILER

X-ray tiip ve ¢ok sayida dedektor sistemli CKBT
de tiipiin hasta etrafinda her rotasyonunda go-
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Resim 7. 3D hacimsel gosterim formatinda LAD
proximalinde miyokardiyal bridge goriilmektedir.
(resim 30.08.2019 tarihinde https://thoracickey.
com/normal-anatomic-variants-and-imaging-artifa-
cts-mimicking-pathology/ adli siteden alinmigstir.)

CKBT koroner anjiyografide radyasyon
maruziyeti

Invaziv tanisal koroner anjiografide effektif
radyasyon dozu 2,1-4 mSvdir. BT koroner anjiog-
rafide hasta ozellikleri ve tarama parametrelerine
gore degismekle birlikte 4-11 mSv arasindadir
(34).

CKBT koroner anjiyografide kisithiliklar

Goruntii kalitesinin ve tani degerinin giderek
artmasina ragmen ¢ok kesitli bilgisarli tomografi
koroner anjiyografinin uzaysal ve temporal ¢6zii-
niirliigii konvansiyonel kateter koroner anjiyog-
rafiye gore halen daha dustktiir. Cift tiip sistemi,
dedektor sayisinin arttirilmasi, EKG tetiklemeli
sistem ve rekonstriiksiyon tekniklerine ragmen
kardiyak aritmiler, tasikardi, solunum artefaktla-
r1, morbid obezite, daha 6nce revaskiilarizasyon
uygulanmis vakalardaki cerrahi metalik klipsler
ve stentlere bagli blooming artefaktlar1 koroner
BT anjiyografide tani agisindan kisitliliklar olus-
turmaktadir. Ileri derecede koroner arter kalsifi-
kasyonu ve diyabet hastalarinda oldugu gibi ileri
derecede diftiiz koroner arter hastalig1 olan popii-
lasyonda yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik gerektigi icin
koroner BT anjiyografi bu hastalarda halen yeter-
siz kalmaktadir.

SONUC

Kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) genellikle
koroner arter hastaliginin (KAH) varligini ve de-
recesini degerlendirmek icin kontrasth koroner
BT anjiyografi (CCTA) olarak yapilir. BT tarayi-
1 teknolojisindeki teknik gelismeler nedeniyle,
CCTA, KAH tanisinda kullanimi giderek artan
bir tan1 yontemi olmustur. Yitksek sensitivitesi ve
buna karsilik diigiik yalanci pozitiflik orani nede-
niyle, CCTA, diistik-orta riskli KAH stiphesi olan
hastalar1 belirlemek ve 6nemli hastalig1 dislamak
i¢in uygun bir testtir. CCTA noninvazif olarak
plak ve stenoz da dahil olmak tizere KAH nin var-
ligin1 ve derecesini tespit eder ve gelecekteki ma-
jor olumsuz kardiyovaskiiler olaylar i¢in giiclii bir
ongoriiciidiir. Gereksiz kullanilabilecek olan inva-
ziv tanisal yontemlerin Oniine geger. Ayrica KAH
disinda segilmis hasta gruplarinda; bypass greftle-
rinin, koroner stentlerin ve koroner anomalilerin
degerlendirilmesinde de 6nemli bir klinik kulla-
nim alani vardir.

Anahtar kelimeler: Koroner bilgisayarli to-
mografi anjiyografi, koroner arter hastalig, koro-
ner arter anomalisi, non-invaziv tani yontemi
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