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ÖZ ABSTRACT 

Amaç: Çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) koroner arter 

anatomisini ve kardiyak morfolojiyi iyi bir şekilde 

değerlendirmekle beraber sol ventrikül fonksiyonlarının güvenilir 

ve doğru şekilde hesaplanmasını da sağlamaktadır. Bu çalışmada 

amacımız, fonksiyonel değerlerden olan ejeksiyon fraksiyon (EF) 

ile koroner arter çapları arasında ilişkinin varlığını ve derecesini 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ocak 2015-Eylül 2015 tarihleri 

arasında ÇKBT tetkiki yapılan 36 hasta (25 erkek, 11 kadın) 

retrospektif olarak incelenmiştir. Yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 

(VKİ), interventriküler septal kalınlık, sol ana koroner arter 

(LMA), sol ön inen arter (LAD), sirkümfleks (Cx) arter proksimal 

kesim çapları, sol ventrikül end diyastolik volüm (EDV), sol 

ventrikül end sistolik volüm (ESV), sol ventrikül EF değerleri 

incelendi. 

Bulgular: Çalışmamıza dahil olan hastaların yaşları ortalama 

(minimum- maksimum) 45 yıl (29-60 yıl) idi. Çalışmamızda 

LMA çapı 4.02±0.54 mm, LAD çapı 3.47±0.53 mm, Cx arter çapı 

2.97±0.48 mm olarak ölçüldü. İnterventriküler septal kalınlık 

ortalama 10.80±1.65 mm idi. EDV değerleri ortalama 

153.89±23.00 ml, ESV değerleri ortalama 64.29±11,64 ml, EF 

(%) ortalama %57.95±4.87 olarak hesaplandı. Hastaların yaş, 

cinsiyet, boy, kilo ve VKİ ölçümleri ile EF (%) ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p> 0.05). 

Hastaların LMA, LAD ve Cx arter çapları ile EF (%) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). EDV, ESV değerleri ile koroner arterlerin çapları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 

Ayrıca interventriküler septal kalınlık ile EF (%) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). 

Sonuç: ÇKBT, koroner arterlerin patolojileri, varyasyonlarının 

tanısı ve kalbin morfolojisinin değerlendirilebilmesi için önemli 

bir tekniktir. Ayrıca EDV, ESV, EF (%) değerleri gibi 

fonksiyonlarının kantitatif ölçümüne olanak sağlar. Koroner arter 

çapları ile kardiyak fonksiyonlar arasında koroner arter patolojisi 

olmayanlarda istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcut değildir. 

Objective: Multi-slice Computed Tomography (MSCT) 

provides a reliable and accurate calculation of left ventricular 

functions, as well as evaluating coronary artery anatomy and 

cardiac morphology. Our aim is to investigate the existence and 

degree of the relationship between the functional values of 

ejection fraction (EF) and coronary artery diameters. 

Material and Methods: Thirty-six patients (25 men, 11 

women) who underwent MSCT examination between January 

2015 and September 2015 were retrospectively analyzed. 

Age, gender, body mass index (BMI), interventricular septal 

thickness, left main coronary artery (LMA), left anterior 

descending artery (LAD), circumflex artery (Cx) proximal 

segment diameters, left ventricular end diastolic volume (EDV), 

left ventricular end systolic volume (ESV), left ventricular EF 

values were examined. 

Results: The mean age of the patients included in our study was 

45 (29-60). LMA, LAD and Cx artery diameters and 

interventricular septum thickness were 4.02 ± 0.54 mm, 3.47 ± 

0.53 mm, 2.97 ± 0.48 mm, 10.80 ± 1.65 mm, respectively. The 

mean EDV, ESV, EF values were calculated as 153.89 ± 23.00 

ml, 64.29 ± 11.64 ml, 57.95% ± 4.87, respectively. There was 

no statistically significant relationship between the age, gender, 

height, weight and BMI measurements of the patients and EF 

(%) measurements (p>0.05).  

There was no statistically significant relationship between the 

LMA, LAD, Cx diameters and interventricular septal thickness 

with EF (%) measurements of the patients (p>0.05). There was 

no statistically significant relationship between EDV, ESV 

values and the diameter of the coronary arteries (p>0.05). 

Conclusion: MSCT is an important technique for diagnosing 

the pathologies and variations of coronary arteries and 

evaluating the morphology of the heart. It also enables 

quantitative measurement of functions such as EDV, ESV, EF 

(%) values. 

There is no statistically significant relationship between 

coronary artery diameters and cardiac functions in patients 

without coronary artery pathology. 

Anahtar Kelimeler: Çok kesitli bilgisayarlı tomografi, koroner 

arter, ejeksiyon fraksiyonu 

Keywords: Multi-slice computed tomography, coronary artery, 

ejection fraction 
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GİRİŞ 

Koroner arter çapları sağlıklı bireylerde değişkenlik 

göstermektedir (1). Koroner arter hastalığı (KAH) 

özellikle gelişmiş ülkelerdeki morbidite ve mortalite 

nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır (2). 

Koroner arter hastalarında sol ventrikülün fonksiyonun 

ve hacimlerinin değerlendirilmesi önemli olup, klinik 

tanı, risk kademesinin belirlenmesi ve prognozun 

öngörülmesi için değerli tanısal ve prognostik 

belirteçtir (3). 

Sol ventrikül fonksiyonları bozulmuş koroner arter 

hastalarında artan kardiyovasküler mortalite ve 

morbidite nedeniyle, sol ventrikül fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi ve takibi önem kazanmaktadır (4). 

Önceki çalışmalar, miyokardiyal kitlenin artmasının, 

proksimal koroner arter kesit alanının genişlemesi ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca vaskülarize 

miyokardiyum miktarı, besleyen proksimal koroner 

arterin boyutu ile ilişkili görünmektedir (1,5). 

Sol ventrikül performansının kantitatif ve kalitatif 

değerlendirilmesinde invazif ve noninvazif 

görüntüleme yöntemleri bulunmaktadır: İki ve üç 

boyutlu ekokardiyografi (2D ve 3D EKO), kardiyak 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG), çok kesitli 

bilgisayarlı tomografi (ÇKBT), elektrokardiyografi 

(EKG) tetiklemeli tek foton emisyon bilgisayarlı 

tomografi ve kateter anjiyografi en sık kullanılanlardır 

(6,7). 

EKO, yaygın, ucuz ve noninvaziv bir yöntemdir. 

Ancak operatör bağımlı ve bazı olgularda akustik 

penceresi sınırlı olduğundan istenilen kalitede 

görüntüler elde edilemeyebilir (8). Kardiyak MRG, sol 

ventrikül fonksiyon değerlendirilmesinde klinik olarak 

altın standart olup pahalı ve zaman alıcıdır (9). 

ÇKBT, tarama süresi, uzaysal ve zamansal 

çözünürlükteki sürekli gelişmeler sonucu KAH 

saptanmasında mükemmel görüntü kalitesi ve tanısal 

doğruluk sağlanmıştır. Aterosklerotik plakların 

görüntülenmesini ve stenozun tam olarak 

derecelendirilmesi ile birlikte sol ventrikül fonksiyon 

ve hacimlerinin değerlendirilmesine olanak 

sağlamaktadır (10-13).  

Kardiyak fonksiyon ve hacimlerin ÇKBT ile doğru 

değerlendirilmesi KAH olgularında klinik 

değerlendirmeye katkı sağlamaktadır (14). 

Koroner arterlerin çaplarını değerlendirmek için 

noninvazif anjiyografik BT teknikleri mevcut olmasına 

rağmen, bu konu ile ilgili BT çalışması literatürde 

sınırlıdır. Bu çalışmada amacımız sol ventrikül 

fonksiyon ve hacimlerinin sol ana koroner arter 

(LMA), sol ön inen arter (LAD), sirkümfleks (Cx) 

arterlerin çaplarıyla ilişkisinin varlığını ve uyumlarını 

ÇKBT ile araştırmaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2015-Eylül 2015 tarihleri arasında KAH ya da 

miyokardiyal hasar düşünülen, ÇKBT ile anjiyografik 

değerlendirilme amacıyla başvuran hastaların sonuçları 

incelenmiştir. Çalışma için yerel etik kurul onayı ve 

kurum onayı alındı (Haydarpaşa Numune Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul, 

tarih: 27.07.2020, sayı no: HNEAH-KAEK 2020/147). 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 

yapıldı.  

Perkütan koroner girişim geçirenler, koroner by-pass 

greft cerrahisi yapılanlar, miyokard infarktüs öyküsü, 

atriyal fibrilasyon veya diğer kardiyak aritmileri 

olanlar, kardiyomyopatisi, kardiyomegalisi ve kapak 

hastalığı olanlar, 18 yaş altındakiler, gebeler veya 

laktasyonda olanlar, 15 sn nefes tutamayanlar ve 

ÇKBT’de koroner arterlerinde oklüzif–non oklüziv 

plağı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastalara herhangi bir işlem yapılmadan işlemler 

ayrıntılı anlatıldı ve yazılı onamları alındı. İşlem 

öncesinde üre, kreatinin seviyeleri, BT anjiyografi 

işlemi için mutlak veya göreceli kontrendikasyonlar 

kontrol edildi. 
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Çalışmaya 41 hasta dâhil edildi. 2 olgu sol inen arterde 

myokardiyal köprüleşme ve 3 olgu ramus intermedius 

varyasyonu nedeniyle çalışmaya dahil edilmemiş olup 

çalışma 25’i erkek, 11 kadın toplam 36 olgu ile yapıldı. 

Tüm hastalara, Bilgisayarlı Tomografi Ünitesinde 128 

dedektörlü BT sistemi (GE, Optima CT660, USA) ile 

çekim gerçekleştirildi. Cihazın teknik parametreleri; 

etkin tüp akımı hastanın boyutlarına bağlı olarak 200 

mA veya 490 mA, dedektör kolimasyonu: 128x 0,625 

mm, gantry rotasyon süresi: 40 ms, voltaj: 120 

kV şeklinde oluşturuldu. 

Pitch, kalp hızına göre cihaz tarafından otomatik olarak 

ayarlandı. Görüntüler retrospektif EKG tetikleme 

kullanılarak elde edildi. Hastaların işlem öncesinde 

dört saat aç kalması istendi. Hastalara işlem masasına 

alınmadan önce nefes tutma egzersizleri yaptırıldı. 

Tetkik öncesinde antekübital venlerden 20 G 

intravenöz damar yolu açıldı, EKG bağlanarak kalp 

hızları ve ritimleri kontrol edildi. 

Hastalar supin pozisyonda kalp gantrinin merkezinde 

olacak şekilde masanın sağına doğru yatırıldı. EKG 

monitorizasyonu yapıldı. Kalp hızı 70 atım/dakikanın 

üzerinde olan 14 olguya olası bir kontrendikasyon 

durumu sorgulanıp dışlanarak IV 5 mg/5ml beta blokör 

iki doza kadar uygulandı. 

Tüm BT taramaları kraniyokaudal yönde yapılmıştır. 

Görüntüler nefes aldırılıp tutturularak alınmıştır. 

Skenogram alınmasını takiben çıkan aorta düzeyinden 

geçen bir kesit alınarak bolus izleme yöntemi 

(SureStart, GE Medical Systems) ile ROI asendan 

aortaya yerleştirildi. Yüksek iyot konsantrasyonu olan 

noniyonik kontrast maddeler kullanılarak daha çok sağ 

ön kol venlerinden önce 70 cc kontrast madde ve 

arkasından 30 cc salin (%0,9 izotonik NaCl çözeltisi) 5 

mL/s akım hızında çift başlı pompa enjektör (Missouri, 

Ulrich, Almanya) ile bolus tarzında verilmiştir. 

Kontrast madde dansitesi çıkan aortada ROI 200 HU 

eşik değere ulaştıktan sonra veri toplanmaya 

başlanmıştır. Tetkik süresi yaklaşık 6-7 saniye idi. 

Olguların işlem sırasında aldıkları radyasyon miktarı 

yaklaşık 8-15 mSv arasında hesaplanmıştır. Tüm BT 

anjiyografi tetkikleri komplikasyonsuz olarak 

tamamlanmıştır. 

Görüntü Analizleri 

İşlem sonrası çalışma istasyonu (GE Healtcare–

Advantage Workstation 4.2) kullanılarak çok düzlemli 

görüntüler yeniden oluşturulmuştur. Elde edilen ham 

veri 512x512 piksellik bir matrikste, kesit kalınlığı 

0,625 mm, yeniden yapılandırma artışı 0,3 mm olacak 

şekilde 20 ayrı fazda R–R aralığının tümü boyunca 

%10 basamaklarla yeniden yapılandırılmıştır. Kalbin 4 

oda, 2 oda ve kısa aks planlarındaki %0–%90 

fazlardaki sine görüntüleri değerlendirilmiştir.  

Kardiyak işlevsel analiz yazılımı (CFA software, Vital 

Images) kullanılarak endokardiyal konturlar otomatik 

olarak belirlenmiştir. Sol ventrikül uzun aksında 

düzeltmeler yapılarak mitral kapak ve apeks arasındaki 

sol ventrikül alanı işaretlenip yeniden hesaplamalar 

yapılmıştır. Kalp siklusu süresince elde edilmiş 20 faz 

incelenerek sistol sonu ve diyastol sonu fazlar kontrol 

edilerek düzeltmeleri yapılmıştır. Hatalı çizimler elle 

düzeltilmiştir. Papiller kaslar sol ventrikül boşluğuna 

dâhil olarak kabul edilmiştir. Bu işlemlerden sonra 

ejeksiyon fraksiyon (EF) (%), sol ventrikül end 

diyastolik volüm (EDV), sol ventrikül end sistolik 

volüm (ESV), değerleri elde olunmuştur (Şekil 1). Elde 

olunan tüm görüntüler; biri 20 yıllık, diğeri 4 yıllık 

koroner BT anjiyografi deneyimi olan 2 gözlemci 

tarafından analiz edildi. 

LMA, LAD ve Cx arter koroner analiz programı 

aracılığıyla ortaya konuldu. Vasküler yapılar oto 

koroner analiz programı ile proksimal kesimlerinde 

çapları en geniş yerinden olacak şekilde ölçüldü (Şekil 

2). İnterventriküler septum, kısa aks planları üzerinden 

midkardiyak düzeyde en kalın olduğu yerden ölçüldü.  

Sol ventrikül fonksiyon analizi ve ilgili koroner arter 

çaplarının analizi-ölçülmesinden sonra aralarında 
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ilişkisinin varlığı ve birbirlerine uyumları değerlendirildi.  

 

  

Şekil 1a Şekil 1b 

  

Şekil 1c Şekil 1d 
 

Şekil 1: ÇKBT’de koroner arterlerde aterosklerotik plak formasyonları izlenmeyen 36 yaşında erkek hastanın a) Sol ana 

koroner çapı 5.1mm, b) sol ön inen arter çapı 4.9 mm, c) sirkümfleks arter çapı 3.4mm ölçüldü. d) ÇKBT ile yapılan sol  

ventrikül fonksiyon ölçümlerinde sırasıyla EF %60.3, EDV 175.1 ml, ESV 69.5 ml hesaplandı. 

 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 

sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) 

yanı sıra normal dağılım göstermeyen niceliksel 

verilerin iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen üç ve 

üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis 

test kullanıldı. Parametreler arası ilişkilerin 

değerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi 

kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde 

değerlendirildi. 
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Şekil 2a Şekil 2b 

  

Şekil 2c Şekil 2d 
 

Şekil 2: ÇKBT’de koroner arterlerde aterosklerotik plak formasyonları izlenmeyen 30 yaşında erkek hastanın a) Sol ana 

koroner çapı 4 mm, b) sol ön inen arter çapı 3 mm, c) sirkümfleks arter çapı 2.4 mm ölçüldü. d) ÇKBT ile yapılan sol 

ventrikül fonksiyon ölçümlerinde sırasıyla EF %63.3, EDV 135.4 ml, ESV 49.7 ml hesaplandı. 

 

BULGULAR 

Çalışmamızda 41 hastadan 5’inde koroner arter 

varyasyonu mevcuttu. Çalışmamıza dahil olan 36 

hastanın ortalama yaşı (minimum-maksimum) 

45,22±10,12 yıl (29-60 yıl) idi. Hastaların boy 

uzunlukları ortalama 1.70±0.06 m (1.58-1.85 m); kilo 

ölçümleri ortalama 82.50±7.10 kg (68-98 kg) idi. 

Vücut kitle indeksi (VKİ) ise ortalama 28.39±2.61 

kg/m2 (24.16 ile 34.72 kg/m2) olarak hesaplandı (Tablo 

1). 

Çalışmamızda 36 hastadan 29’unda (%80,5) sağ 

dominansi, 3’ünde (%8,3) sol dominansi, 4’ünde (%12) 

kodominansi mevcuttu. 41 hastanın 3’ünde (%7,3) 

ramus intermedius, 2’sinde (%5) miyokardiyal 

köprüleşme varyasyonu saptadık. Çalışmamızda LMA 

çapı 4.02±0.54 mm, LAD çapı 3.47±0.53 mm, Cx arter 

çapı 2.97±0.48 mm olarak ölçüldü. İnterventriküler 

septal kalınlık ortalama 10.80±1.65 mm idi. EDV 

değerleri ortalama 153.89±23.00 ml, ESV değerleri 

ortalama 64.29±11.64 ml idi. EF (%) değerleri 

ortalama %57.95±4.87 olarak hesaplandı (Şekil 3). 
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Şekil 3: Ejeksiyon fraksiyon ölçümlerinin dağılımı 

 

Hastaların yaşları ve cinsiyetleri ile EF (%) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). Olguların boy uzunlukları, 

kilo ölçümleri ve VKİ ölçümleri ile EF (%) ölçümleri 

arasında da istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 1: Demografik Özelliklerin Dağılımı 

 Min-Mak Ort±SS 

Yaş (yıl) 29-62 45.22±10.12 

Boy (m) 1.58-1.85 1.70±0.06 

Kilo (kg) 68-98 82.50±7.10 

VKİ (kg/m2) 24.16-34.72 28.39±2.61 

 n % 

Cinsiyet Kadın  11 30.6 

Erkek  25 69.4 

VKİ: Vücut kitle indeksi, SS: Standart sapma 

 

 

Hastaların LMA, LAD ve Cx ile EF (%) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). EDV, ESV değerleri ile 

koroner arterlerin çapları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). Ayrıca 

interventriküler septal kalınlık ile EF (%) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

TARTIŞMA 

Toplumun sağlıklı bireylerinde koroner arter çapları 

değişkenlik göstermektedir. Normal koroner arter 

çaplarının referans değerlerini ve cins, yaş, koroner 

arter dominansı, VKİ, vücut ağırlığı, sol ventrikül 

hipertrofisi, etnik ve ırksal faktörlerle ilişkisini 
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inceleyen çeşitli çalışmalar yapılmış ancak ÇKBT ile 

yapılan çalışma literatürde sınırlıdır (5). 

ÇKBT, koroner arterlerin anatomisi, plak varlığı, 

stenoz varlığı ve derecesi gibi patolojilerin 

değerlendirilmesine ek olarak kardiyak volümlerin üç 

boyutlu hesaplanmasına olanak sağlamaktadır. 

Retrospektif EKG tetikleme ile kalp odacıklarının 

morfolojileri, sol ve sağ ventrikül EF ve miyokard 

duvar kalınlıkları sistol sonu ve diyastol sonu volümleri 

elde edilebilir. Yapılan çalışmalarda ÇKBT ile elde 

edilen sol ventrikül fonksiyon parametrelerinin sine 

MRG sonuçları ile oldukça uyumlu olduğu 

gösterilmiştir (15,16). 

Çalışmamızda farklı yaş ve özelliklere sahip koroner 

arterlerinde anlamlı stenozu olmayan olgularda sol 

ventrikülü besleyen koroner arterlerin en geniş 

çaplarıyla sol ventrikül end diyastolik, end sistolik ve 

EF değerleri arasında ilişki olup olmadığını araştırdık. 

Sol ventrikülün inferolateral bölümüne kan sağlayan 

arter dominansi kavramı ile ilgilidir. Genellikle 

dominant arter arka inen arterdir. Bununla birlikte 

kodominans konusunda literatürde belirgin bir fikir 

birliği yoktur ve bazı yazarlar, arka inen arter ve arka 

sol ventrikül dallarının birlikte arka septumun 

inferolateral bölümünün beslenmesinin dikkate 

alınması gerektiğini belirtmişlerdir (17,18). Kayan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağ dominansi, sol 

dominansi ve kodominansi oranını sırasıyla %80.7, 

%8.4 ve %10.8 bulmuşlardır (15). Çalışmamızda 36 

hastadan 29’ünde (%80,5) sağ dominansi, 3’ünde 

(%8,3) sol dominansi, 4’ünde (%12) kodominansi 

saptadık. 

Koroner arter anomalisi tanısında ÇKBT'nin spesifite 

ve sensitivitesi bir çalışmada %100 olarak belirtilmiştir 

(19). Yeşildağ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

koroner arter anomali oranı %60 olup çalışmamızda 

hastaların %12’sinde koroner arter anomalisi saptadık 

(20). Sol ana koroner arterde sık görülen 

varyasyonlardan biri de LAD ve CX arasında ramus 

medianus olarak isimlendirilen bir dal vermesidir. 

Kayan ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların 

%30.12’sinde ramus intermedius mevcuttu (21). 

Çalışmamızda 41 hastadan %7.3’ünde ramus 

intermedius varyasyonu saptadık. Miyokardial 

köprüleşme, koroner arterlerin epikardial seyrin dışında 

myokard içerisine girip seyir göstermesi olup 

genellikle asemptomatiktir. Cademartiri F. ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada miyokardiyal 

köprüleşme oranı %9.8 iken, çalışmamızda hastaların 

%5’inde miyokardiyal köprüleşme izlendi (22). 

Çalışmamızda hasta popülasyonumuzun daha spesifik 

olması nedeniyle bu farklılığın ortaya çıktığını 

düşünüyoruz.  

Dodge ve arkadaşlarının çalışmasında, sol ana koroner 

arter çapının ortalama uzunluğu 4.4±0.4 mm, sol ön 

inen koroner arter 3.6±0.4 mm ve Cx arter 3,4±0.5 mm 

olarak bildirilmiştir (5). Çalışmamızda sol ana koroner 

arter çapını 4.02±0.54 mm, sol ön inen arter çapını 

3.47±0.53 mm, Cx arter çapını 2.97±0.48 mm olarak 

saptadık.  

Sol ventrikül EF, diyastol sonunda ventriküldeki kan 

hacmiyle ilişkili olarak sistolde atılan sol ventrikül 

hacminin fraksiyonu olup %50-70 aralığı normal kabul 

edilir (23). Ortalama EF (%) değerleri, Sugeng ve 

arkadaşlarının çalışmasında %64.7±5.9, Vugar H. ve 

arkadaşlarının çalışmasında %66.6±6.5 olarak 

bildirilmiş olup çalışmamızda 57.95±4.87 idi (24,25). 

Sugeng ve arkadaşlarının çalışmasında ortalama ESV 

değerleri 41.6±14.5 ml olarak bildirilmiş olup 

çalışmamızda ortalama ESV değerlerimiz 64.29±11.64 

ml idi (24). Tipik olarak kardiyak döngünün 20 fazında 

yeniden yapılandırılmış reformat ÇKBT verilerinin 

göreceli olarak düşük zamansal çözünürlüğünün sol 

ventrikül hacimlerinin fazla tahminine neden 

olabileceği daha önce tanımlanmıştır (26). Vulgar H. 

ve arkadaşlarının çalışmasında ortalama EDV değerleri 

122.0±26 ml olarak bildirilmiş olup çalışmamızda ise 

ortalama EDV değerleri 153.89±23 ml idi (25). 

Çalışmamızın tek merkezli olması, sınırlı sayıda hasta 
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ile yapılması ve retrospektif tasarımı başlıca 

kısıtlılıklarıdır. 

Sonuç olarak, ÇKBT koroner arter anatomisini iyi bir 

şekilde değerlendirmekle beraber sol ventrikül 

fonksiyonlarının güvenilir ve doğru şekilde 

hesaplanmasını sağlar. Sol ventrikülü besleyen koroner 

arterlerde oklüzif-non oklüzif plağı ve myokardiyal 

hasarı olmayan hasta grubunda EF (%) değerleri ile 

koroner arterlerin çaplarıyla arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. Koroner arterlerin çaplarındaki 

farklılık fonksiyonel durum ile korele değildir. Koroner 

arter çapları ölçülen hastaların takip incelemelerinde 

koroner arterlerinde ortaya çıkan değişiklikler ile sol 

ventrikül fonksiyonlarını değerlendiren uzun dönemli 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Yazarlar 

makaleye eşit oranda katkı sağlamış olduklarını beyan 

ederler. Yazarlar yayın için onay aldıklarını beyan 

ederler.  

Çatışma Beyanı: Yazarların beyan edeceği herhangi 

bir çıkar çatışması yoktur. 

Destek / Teşekkür Beyanı: Çalışmayı maddi olarak 

destekleyen kişi / kuruluş yoktur. 

Etik Kurul Onam: Haydarpaşa Numune Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 

tarih: 27.07.2020, sayı no: HNEAH-KAEK 2020/147. 
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