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Olgu Sunumu

Kronik hastalik 6ykiisii olmayan 57 yasinda erkek hasta, 2 aydir baglayan ¢abuk
yorulma, gogiis agris1 ve ¢arpinti yakinmalarinin son giinlerde siddetlenmesi
tizerine kardiyoloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin eforla artan, parasternal
alana, sol kola ve sirta yayilan, baski tarzinda bir gégiis agrist meveuttu. Ozgegmi-
sinde 45 paket/y1l sigara i¢me 6ykiisii ve hipertansiyonu olan hastanin, soy geg-
misinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede arteriyal kan basinci: 140/80
mmbhg, kalp tepe atim1: 75/dk, solunum sayist 16/dk ve oksijen saturasyonu oda
havasinda %96 idi. Her iki akcigerde dinlemekle solunum sesleri kabalagmisti.
Kardiyak oskiiltasyonda, mitral odakta 2/6 sistolik iftiriimii mevcuttu. Hasta
metoprolol 50 mg 1x1, amlodipin 5 mg 1x1, asetilsalisilik asit 100 mg 1x1 ve ator-
vastatin 20 mg 1x1 kullanmaktaydi. Hastaya koroner arter hastaligi (KAH) 6n
tanisi ile Elektrokardiyografi (EKG), Transtorasik Ekokardiyografi (TTE), Efor
Stres Test (EST) ve laboratuar incelemesi planlandu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKGsi siniis ritminde olup, gogiis derivasyonlarindan V5-V6da mi-
nimal ST segment depresyonu goriildii (Sekil 1A). TTEde ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %60 olup, hafif mitral yetersizligi disinda 6zellik saptanmadi. Laboratuar
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dirmesi igin yerlesik bir goriintiileme yontemidir (1). Son on yilda koroner ate-
rosklerozun degerlendirilmesinde KBTA kullanimi gittik¢e yayginlagsmaktadir.
KBTA' nin KAH’ taki tanisal dogrulugu, plak karakterizasyonu ve plak hacminin
olciilmesinde ve vaskiiler morfolojinin degerlendirilmesindeki etkinligi, KAG ve
intravaskiiler ultrasonografi ile karsilastirilarak yapilan ¢ok sayida arastirma ile
degerlendirilmistir. KBTA konvansiyonel koroner anjiyografiden farkli olarak,
damar liimeni yaninda damar duvarini da gosterebildiginden, limende belirgin
darlik yapmayan duvardaki erken aterosklerotik degisliklikleri (kalsifik,yumusak
plak, stabil plak, unstabil plak) saptayabilir (2). Koroner arter duvarinin deger-
lendirilmesinde kullanilan ve invazif bir teknik olan intravaskiiler ultrasonografi
ancak ileri merkezlerde yapilabilir ve maliyeti oldukea yiiksek iken ayni amagla
kullanilan KBTA, cihazin bulundugu her yerde yapilabilen noninvazif bir yon-
temdir. KBTA 3 boyutlu izometrik goriintiilleme 6zelligi ile koroner arter ve dal-
lar1 hakkinda mitkemmel anatomik detay saglayarak KAH tanisinda basarili bir
sekilde kullanilmaktadir (1,2). Bilinen veya siipheli KAH olan hastalarda morta-
lite ve tahmini kardiyak olaylar hakkinda bagimsiz prognostik bilgiler saglar ve
aterosklerotik plak karakterizasyonunu ve miktarini belirler. Son yapilan ¢alis-
malarda sol ana koroner ve ¢ok damarli kompleks koroner hastalarin tedavi yo-
netiminde konvansiyonel koroner anjiyografi ile KBTAnin beraber kullanilmasi
ile daha iyi sonuglar elde edildigi gorilmustiir (2).
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