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Amag¢: Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) koroner arter
anatomisini ve kardiyak morfolojiyi iyi bir sekilde
degerlendirmekle beraber sol ventrikiil fonksiyonlarimin giivenilir
ve dogru sekilde hesaplanmasini da saglamaktadir. Bu ¢aligmada
amacimiz, fonksiyonel degerlerden olan ejeksiyon fraksiyon (EF)
ile koroner arter ¢aplari arasinda iliskinin varligint ve derecesini
arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda CKBT tetkiki yapilan 36 hasta (25 erkek, 11 kadin)
retrospektif olarak incelenmistir. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), interventrikiiler septal kalnhk, sol ana koroner arter
(LMA), sol 6n inen arter (LAD), sirkiimfleks (Cx) arter proksimal
kesim ¢aplari, sol ventrikiil end diyastolik volim (EDV), sol
ventrikiil end sistolik volim (ESV), sol ventrikiil EF degerleri
incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan hastalarin yaglar1 ortalama
(minimum- maksimum) 45 yil (29-60 yil) idi. Calismamizda
LMA cap1 4.02+0.54 mm, LAD ¢ap1 3.47+0.53 mm, Cx arter ¢ap1
2.97+0.48 mm olarak 6lciildii. Interventrikiiler septal kalinlik
ortalama 10.80£1.65 mm idi. EDV degerleri ortalama
153.89+£23.00 ml, ESV degerleri ortalama 64.29+11,64 ml, EF
(%) ortalama %57.95+4.87 olarak hesaplandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo ve VKI &lgiimleri ile EF (%) 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p> 0.05).

Hastalarin LMA, LAD ve Cx arter ¢aplar1 ile EF (%) ol¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir
(p>0.05). EDV, ESV degerleri ile koroner arterlerin g¢aplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
Ayrica interventrikiiler septal kalinlik ile EF (%) ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir
(p>0.05).

Sonu¢: CKBT, koroner arterlerin patolojileri, varyasyonlarinin
tanis1 ve kalbin morfolojisinin degerlendirilebilmesi i¢in énemli
bir tekniktir. Ayrica EDV, ESV, EF (%) degerleri gibi
fonksiyonlarmin kantitatif 6l¢iimiine olanak saglar. Koroner arter
caplari ile kardiyak fonksiyonlar arasinda koroner arter patolojisi
olmayanlarda istatistiksel olarak anlaml1 iligki mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, koroner
arter, ejeksiyon fraksiyonu

ABSTRACT

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.

Keywords: Multi-slice computed tomography, coronary artery,
ejection fraction
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GIRIS
Koroner arter gaplart saglikli bireylerde degiskenlik
gostermektedir (1). Koroner arter hastalign (KAH)
ozellikle gelismis tilkelerdeki morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (2).
Koroner arter hastalarinda sol ventrikiiliin fonksiyonun
ve hacimlerinin degerlendirilmesi énemli olup, klinik
tani, risk kademesinin belirlenmesi ve prognozun
ongoriilmesi igin degerli tanisal ve prognostik
belirtectir (3).
Sol wventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus koroner arter
hastalarinda artan kardiyovaskiiler —mortalite ve
morbidite nedeniyle, sol ventrikiil fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi ve takibi 6nem kazanmaktadir (4).
Onceki ¢aligmalar, miyokardiyal kitlenin artmasmin,
proksimal koroner arter kesit alaninin genislemesi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica vaskiilarize
miyokardiyum miktari, besleyen proksimal koroner
arterin boyutu ile iliskili gériinmektedir (1,5).
Sol ventrikiil performansinin kantitatif ve kalitatif
degerlendirilmesinde invazif ve noninvazif
goriintiileme yontemleri bulunmaktadir: ki ve iic
boyutlu ekokardiyografi (2D ve 3D EKO), kardiyak
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), cok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT), elektrokardiyografi
(EKG) tetiklemeli tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi ve kateter anjiyografi en sik kullanilanlardir
(6,7).
EKO, yaygm, ucuz ve noninvaziv bir ydntemdir.
Ancak operator bagimli ve bazi olgularda akustik
penceresi  sinirli  oldugundan istenilen kalitede
goriintiiler elde edilemeyebilir (8). Kardiyak MRG, sol
ventrikiil fonksiyon degerlendirilmesinde klinik olarak

altin standart olup pahali ve zaman alicidir (9).

CKBT, tarama siiresi, uzaysal ve zamansal
¢ozlnirliikteki  stirekli  gelismeler sonucu KAH
saptanmasinda miikemmel goriintii kalitesi ve tanisal
dogruluk  saglanmistir.  Aterosklerotik  plaklarin

gorlintilenmesini  ve  stenozun  tam  olarak

derecelendirilmesi ile birlikte sol ventrikiil fonksiyon
ve hacimlerinin
saglamaktadir (10-13).

degerlendirilmesine olanak

Kardiyak fonksiyon ve hacimlerin CKBT ile dogru
degerlendirilmesi KAH olgularinda klinik

degerlendirmeye katki saglamaktadir (14).

Koroner arterlerin ¢aplarmi  degerlendirmek igin
noninvazif anjiyografik BT teknikleri mevcut olmasina
ragmen, bu konu ile ilgili BT calismas1 literatiirde
sinirhidir.  Bu ¢alismada amacimiz sol ventrikiil
fonksiyon ve hacimlerinin sol ana koroner arter
(LMA), sol 6n inen arter (LAD), sirkiimfleks (Cx)
arterlerin gaplariyla iliskisinin varligini ve uyumlarim

CKBT ile arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda KAH ya da
miyokardiyal hasar diisiiniilen, CKBT ile anjiyografik
degerlendirilme amaciyla bagvuran hastalarin sonuglari
incelenmistir. Calisma igin yerel etik kurul onayi ve
kurum onay1 alindi (Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul,
tarih: 27.07.2020, say1 no: HNEAH-KAEK 2020/147).
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak

yapildi.

Perkiitan koroner girisim gegirenler, koroner by-pass
greft cerrahisi yapilanlar, miyokard infarktiis oykiisii,
atriyal fibrilasyon veya diger kardiyak aritmileri
olanlar, kardiyomyopatisi, kardiyomegalisi ve kapak
hastalig1r olanlar, 18 yas altindakiler, gebeler veya
laktasyonda olanlar, 15 sn nefes tutamayanlar ve
CKBT’de koroner arterlerinde okliizif-non okliiziv

plagi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim hastalara herhangi bir islem yapilmadan islemler
ayrmtili anlatildi ve yazili onamlar1 alindi. Islem
oncesinde Tire, kreatinin seviyeleri, BT anjiyografi
islemi i¢in mutlak veya goreceli kontrendikasyonlar

kontrol edildi.
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Calismaya 41 hasta dahil edildi. 2 olgu sol inen arterde
myokardiyal kopriilesme ve 3 olgu ramus intermedius
varyasyonu nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemis olup

calisma 25’1 erkek, 11 kadin toplam 36 olgu ile yapildu.

Tiim hastalara, Bilgisayarl1 Tomografi Unitesinde 128
dedektorlii BT sistemi (GE, Optima CT660, USA) ile
cekim gergeklestirildi. Cihazin teknik parametreleri;
etkin tlip akimi1 hastanin boyutlarina bagli olarak 200
mA veya 490 mA, dedektor kolimasyonu: 128x 0,625
mm, gantry rotasyon siiresi: 40 ms, voltaj: 120
KV seklinde olusturuldu.

Pitch, kalp hizina gére cihaz tarafindan otomatik olarak
ayarlandi. Goriintiiler retrospektif EKG tetikleme
kullanilarak elde edildi. Hastalarin islem oOncesinde
dort saat a¢ kalmasi istendi. Hastalara iglem masasina
alinmadan Once nefes tutma egzersizleri yaptirildi.
Tetkik  Oncesinde antekiibital ~venlerden20 G
intraven6z damar yolu a¢ildi, EKG baglanarak kalp

hizlar1 ve ritimleri kontrol edildi.

Hastalar supin pozisyonda kalp gantrinin merkezinde
olacak sekilde masanin sagina dogru yatirildi. EKG
monitorizasyonu yapildi. Kalp hizi 70 atim/dakikanin
tizerinde olan 14 olguya olasi bir kontrendikasyon
durumu sorgulanip diglanarak IV 5 mg/5ml beta blokor

iki doza kadar uygulandi.

Tim BT taramalar1 kraniyokaudal yonde yapilmistir.
Goriintiller nefes aldirilip tutturularak alinmustir.
Skenogram alinmasini takiben g¢ikan aorta diizeyinden
gecen bir kesit alinarak bolus izleme yontemi
(SureStart, GE Medical Systems) ile ROI asendan
aortaya yerlestirildi. Yiiksek iyot konsantrasyonu olan
noniyonik kontrast maddeler kullanilarak daha ¢ok sag
on kol venlerinden 6nce 70 cc kontrast madde ve
arkasindan 30 cc salin (%0,9 izotonik NaCl ¢dzeltisi) 5
mL/s akim hizinda ¢ift bagli pompa enjektor (Missouri,
Ulrich, Almanya) ile bolus tarzinda verilmistir.
Kontrast madde dansitesi ¢ikan aortada ROI 200 HU
esik degere wulastiktan sonra veri toplanmaya

baglanmistir. Tetkik siiresi yaklagik 6-7 saniye idi.

Olgularin islem sirasinda aldiklar1 radyasyon miktari
yaklagik 8-15 mSv arasinda hesaplanmistir. Tim BT
anjiyografi  tetkikleri ~ komplikasyonsuz  olarak

tamamlanmistir.
Goriintii Analizleri

Islem sonrasi calisma istasyonu (GE Healtcare—
Advantage Workstation 4.2) kullanilarak ¢ok diizlemli
goriintiiler yeniden olusturulmustur. Elde edilen ham
veri 512x512 piksellik bir matrikste, kesit kalinligi
0,625 mm, yeniden yapilandirma artis1 0,3 mm olacak
sekilde 20 ayr1 fazda R—R araliginin tiimii boyunca
%10 basamaklarla yeniden yapilandirilmistir. Kalbin 4
oda, 2 oda ve kisa aks planlarindaki %0-%90

fazlardaki sine goriintiileri degerlendirilmistir.

Kardiyak islevsel analiz yazilimi1 (CFA software, Vital
Images) kullanilarak endokardiyal konturlar otomatik
olarak belirlenmistir. Sol ventrikiill uzun aksinda
diizeltmeler yapilarak mitral kapak ve apeks arasindaki
sol ventrikiil alani isaretlenip yeniden hesaplamalar
yapilmistir. Kalp siklusu siiresince elde edilmis 20 faz
incelenerek sistol sonu ve diyastol sonu fazlar kontrol
edilerek diizeltmeleri yapilmistir. Hatali ¢izimler elle
diizeltilmistir. Papiller kaslar sol ventrikiil bosluguna
dahil olarak kabul edilmistir. Bu islemlerden sonra
ejeksiyon fraksiyon (EF) (%), sol ventrikiil end
diyastolik volim (EDV), sol ventrikiil end sistolik
voliim (ESV), degerleri elde olunmustur (Sekil 1). Elde
olunan tiim goriintiler; biri 20 yillik, digeri 4 yillik
koroner BT anjiyografi deneyimi olan 2 goézlemci

tarafindan analiz edildi.

LMA, LAD ve Cx arter koroner analiz programi
araciligtyla ortaya konuldu. Vaskiiler yapilar oto
koroner analiz programi ile proksimal kesimlerinde
caplar1 en genis yerinden olacak sekilde dl¢iildii (Sekil
2). Interventrikiiler septum, kisa aks planlari {izerinden

midkardiyak diizeyde en kalin oldugu yerden 6lciildii.

Sol ventrikiil fonksiyon analizi ve ilgili koroner arter

caplarinin  analizi-Ol¢lilmesinden sonra aralarinda

KUTFD | 85



Giindogdu H ve ark.
Ejeksiyon Fraksiyonu ve Koroner Arter Caplari

KU Tip Fak Derg 2021;23(1):xx
Doi:

iligkisinin ~ varligt ~ ve  birbirlerine = uyumlari

degerlendirildi.

Sekil 1b

Sekil 1c Sekil 1d

Sekil 1: CKBT’de koroner arterlerde aterosklerotik plak formasyonlari izlenmeyen 36 yasinda erkek hastanin a) Sol ana
koroner ¢ap1 5.1mm, b) sol 6n inen arter ¢ap1 4.9 mm, ¢) sirkiimfleks arter ¢ap1 3.4mm 6lgiildii. d) CKBT ile yapilan sol

ventrikiil fonksiyon dl¢iimlerinde sirasiyla EF %60.3, EDV 175.1 ml, ESV 69.5 ml hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)

yani sira normal dagilim gdstermeyen niceliksel

verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen iic ve
iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis
test  kullanildi.  Parametreler arast iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.
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Sekil 2a

Sekil 2b

Sekil 2¢

Sekil 2d

Sekil 2: CKBT’de koroner arterlerde aterosklerotik plak formasyonlar1 izlenmeyen 30 yasinda erkek hastanin a) Sol ana

koroner ¢ap1 4 mm, b) sol 6n inen arter ¢ap1 3 mm, c) sirkiimfleks arter ¢capt 2.4 mm ol¢iildii. d) CKBT ile yapilan sol

ventrikiil fonksiyon dl¢iimlerinde sirasiyla EF %63.3, EDV 135.4 ml, ESV 49.7 ml hesaplandi.

BULGULAR

Calismamizda 41 hastadan 5’inde koroner arter
varyasyonu mevcuttu. Caligmamiza dahil olan 36
hastanin  ortalama  yas1  (minimum-maksimum)
45,22+10,12 yil (29-60 yil) idi. Hastalarin boy
uzunluklart ortalama 1.70+£0.06 m (1.58-1.85 m); kilo
Olgimleri ortalama 82.50+7.10 kg (68-98 kg) idi.
Viicut kitle indeksi (VKI) ise ortalama 28.39+2.61
kg/m? (24.16 ile 34.72 kg/m?) olarak hesapland1 (Tablo
1).

Calismamizda 36 hastadan 29’unda (%80,5) sag
dominansi, 3’{inde (%8,3) sol dominansi, 4’iinde (%12)
kodominansi mevcuttu. 41 hastanin 3’iinde (%7,3)
ramus intermedius, 2’sinde (%5) miyokardiyal
kopriilesme varyasyonu saptadik. Calismamizda LMA
cap1 4.02+0.54 mm, LAD ¢ap1 3.47+0.53 mm, CX arter
capt 2.97+0.48 mm olarak &lgiildii. Interventrikiiler
septal kalinlik ortalama 10.80£1.65 mm idi. EDV
degerleri ortalama 153.89+23.00 ml, ESV degerleri
ortalama 64.29+11.64 ml idi. EF (%) degerleri
ortalama %57.95+4.87 olarak hesapland (Sekil 3).

KUTFD | 87



Giindogdu H ve ark.
Ejeksiyon Fraksiyonu ve Koroner Arter Caplari

KU Tip Fak Derg 2021;23(1):xx
Doi:

10—

B—

& 6
=
L 1]
=

[ =

a
| S
L

ad

2]

Sekil 3: Ejeksiyon fraksiyon dlglimlerinin dagilimi

Hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri ile EF (%) olgtimleri
arasinda  istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamustir (p>0.05). Olgularin boy uzunluklari,
kilo 6lgiimleri ve VKI dlgiimleri ile EF (%) 6lgiimleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Min-Mak Ort+SS
Yas (yil) 29-62 45.22+10.12
Boy (m) 1.58-1.85 1.70+0.06
Kilo (kg) 68-98 82.50+7.10
VKI (kg/m?) 24.16-34.72  28.39+2.61
n %

Cinsiyet  Kadin 11 30.6

Erkek 25 69.4

VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma

T

EF (%)

Hastalarin LMA, LAD ve Cx ile EF (%) olgiimleri
arasinda  istatistiksel =~ olarak  anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05). EDV, ESV degerleri ile
koroner arterlerin caplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  iliski  saptanmadi  (p>0.05).  Ayrica
interventrikiiler septal kalinlik ile EF (%) olgtimleri
arasinda  istatistiksel =~ olarak  anlamli iliski

saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Toplumun saglikli bireylerinde koroner arter ¢aplari
degiskenlik gostermektedir. Normal koroner arter
caplariin referans degerlerini ve cins, yas, koroner
arter dominansi, VKI, viicut agirligi, sol ventrikiil

hipertrofisi, etnik ve 1rksal faktorlerle iliskisini
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inceleyen ¢esitli ¢aligmalar yapilmig ancak CKBT ile
yapilan ¢alisma literatiirde sinirlidir (5).

CKBT, koroner arterlerin anatomisi, plak varligi,
stenoz varligt ve derecesi gibi patolojilerin
degerlendirilmesine ek olarak kardiyak voliimlerin ii¢
boyutlu  hesaplanmasina  olanak  saglamaktadir.
Retrospektif EKG tetikleme ile kalp odaciklarmin
morfolojileri, sol ve sag ventrikiill EF ve miyokard
duvar kalmliklar sistol sonu ve diyastol sonu voliimleri
elde edilebilir. Yapilan calismalarda CKBT ile elde
edilen sol ventrikiil fonksiyon parametrelerinin sine
MRG sonuglar1 ile olduk¢a uyumlu oldugu
gosterilmistir (15,16).

Calismamizda farkli yas ve Ozelliklere sahip koroner
arterlerinde anlamli stenozu olmayan olgularda sol
ventrikiili besleyen koroner arterlerin en genis
caplartyla sol ventrikiil end diyastolik, end sistolik ve

EF degerleri arasinda iligki olup olmadigini arastirdik.

Sol ventrikiiliin inferolateral bdliimiine kan saglayan
arter dominansi kavrami ile ilgilidir. Genellikle
dominant arter arka inen arterdir. Bununla birlikte
kodominans konusunda literatiirde belirgin bir fikir
birligi yoktur ve bazi yazarlar, arka inen arter ve arka
sol ventrikiil dallarinin  birlikte arka septumun
inferolateral ~ boliminiin ~ beslenmesinin  dikkate
alinmas1 gerektigini belirtmislerdir (17,18). Kayan ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada sag dominansi, sol
dominansi ve kodominansi oranini sirasiyla %80.7,
%8.4 ve %10.8 bulmuslardir (15). Calismamizda 36
hastadan 29’iinde (%80,5) sag dominansi, 3’iinde
(%8,3) sol dominansi, 4’tinde (%12) kodominansi

saptadik.

Koroner arter anomalisi tanisinda CKBT'nin spesifite
ve sensitivitesi bir calismada %100 olarak belirtilmistir
(19). Yesildag ve arkadaslarmin yaptigi calismada
koroner arter anomali oran1 %60 olup ¢alismamizda
hastalarin %12’sinde koroner arter anomalisi saptadik
(20). Sol ana koroner arterde stk goriilen

varyasyonlardan biri de LAD ve CX arasinda ramus

medianus olarak isimlendirilen bir dal vermesidir.
Kayan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalarin
%30.12°sinde ramus intermedius mevcuttu (21).
Calismamizda 41 hastadan  %7.3’inde  ramus
intermedius ~ varyasyonu  saptadik.  Miyokardial
kopriilesme, koroner arterlerin epikardial seyrin diginda
myokard igerisine girip seyir gostermesi olup
genellikle  asemptomatiktir.  Cademartiri F. ve
arkadaglarinin ~ yaptigt  caligmada  miyokardiyal
kopriillesme orant %9.8 iken, ¢alismamizda hastalarin
%S5’inde  miyokardiyal koprilesme izlendi (22).
Calismamizda hasta popiilasyonumuzun daha spesifik
olmast nedeniyle bu farklihgin ortaya ¢iktigini

diistiniiyoruz.

Dodge ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, sol ana koroner
arter ¢apinin ortalama uzunlugu 4.4+0.4 mm, sol 6n
inen koroner arter 3.6+0.4 mm ve Cx arter 3,4+0.5 mm
olarak bildirilmistir (5). Calismamizda sol ana koroner
arter ¢apint 4.02+0.54 mm, sol On inen arter ¢apini
3.4740.53 mm, Cx arter ¢apm 2.97+0.48 mm olarak
saptadik.

Sol ventrikiil EF, diyastol sonunda ventrikiildeki kan
hacmiyle iligkili olarak sistolde atilan sol ventrikiil
hacminin fraksiyonu olup %50-70 araligi normal kabul
edilir (23). Ortalama EF (%) degerleri, Sugeng ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %64.7+5.9, Vugar H. ve
arkadaslarinin ~ c¢alismasinda  %66.6+6.5  olarak

bildirilmis olup ¢alismamizda 57.95+4.87 idi (24,25).

Sugeng ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ortalama ESV
degerleri 41.6+14.5 ml olarak bildirilmis olup
calisgmamizda ortalama ESV degerlerimiz 64.29+11.64
ml idi (24). Tipik olarak kardiyak dongiiniin 20 fazinda
yeniden yapilandirilmis reformat CKBT verilerinin
goreceli olarak diisik zamansal ¢oziiniirliigiiniin sol
ventrikiil hacimlerinin  fazla tahminine neden
olabilecegi daha once tanmimlanmistir (26). Vulgar H.
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ortalama EDV degerleri
122.0+26 ml olarak bildirilmis olup ¢aligmamizda ise
ortalama EDV degerleri 153.89+23 ml idi (25).

Calismamizin tek merkezli olmasi, smirli sayida hasta
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ile yapilmasi ve retrospektif tasarimi baslica

kisithiliklaridir.

Sonug olarak, CKBT koroner arter anatomisini iyi bir
sekilde degerlendirmekle beraber sol ventrikiil
fonksiyonlarmin  giivenilir ve  dogru  sekilde
hesaplanmasini saglar. Sol ventrikiilii besleyen koroner
arterlerde okliizif-non okliizif plagi ve myokardiyal
hasar1 olmayan hasta grubunda EF (%) degerleri ile
koroner arterlerin ¢aplartyla arasinda anlamli iligki
saptanmamustir.  Koroner arterlerin  caplarindaki
farklilik fonksiyonel durum ile korele degildir. Koroner
arter ¢aplart dlcililen hastalarin takip incelemelerinde
koroner arterlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ile sol
ventrikiil fonksiyonlarini degerlendiren uzun dénemli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmacilarin - Katki  Orani  Beyani: Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamig olduklarini beyan
ederler. Yazarlar yayn i¢in onay aldiklarini beyan
ederler.

Catisma Beyani: Yazarlarim beyan edecegi herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismayr maddi olarak
destekleyen kisi / kurulug yoktur.

Etik Kurul Onam: Haydarpasa Numune Egitim ve
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tarih: 27.07.2020, say1 no: HNEAH-KAEK 2020/147.
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