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Koroner arter hastaliklarinin belirlenmesinde
128 kesitli BT'nin degeri
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Ozet

Amag: Bu calismada yeni jenerasyon 128 ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) nin koroner arter
hastaliklarinda ve anomalilerinde klinik yararliliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Metod: Haziran
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda koroner arter hastalig1 kuskusu ile 128-CKBT ile koroner bilgisayarl
tomografi anjiografi (BTA) tetkiki uygulanan ardisik 40 olgu calismaya dahil edildi. Koroner BTA teknik
parametreleri not edildi. Koroner arter darliklar: ve anomalileri her bir hasta ve segmentte degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 128-CKBT ile koroner BTA incelemesi, ortalama 64+ 2,1 mL kontrast hacmi ve 68 + 11
atim/ dakika kalp hizi ile elde olundu. Koroner BTA, 22/40 olgunun 47 segmentinde darlik gosterdi. Koroner
arter anomalisi 40 olgunun 24’{inde saptand1. Sonug: Klinik pratikte, 128 kesit CKBT ile koroner BTA, koroner
arter hastaliklarinin ve anomalilerinin degerlendirilmesinde kullanisli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: BT anjiografi, koroner damarlar, anomaliler, CKBT

Abstract
The value of 128-MSCT in detection of coronary artery disease

Objective: The aim of the study, was to evaluate to potential clinical value of a new generation 128 multislice
computed tomography (MSCT) system in the coronary artery disease (CAD) and anomalies. Method:
Between June 2009 and April 2010, fourty consecutive patients with suspected CAD underwent coronary
CTA by 128-MSCT. Technical parameters of coronary CTA were noted. Coronary artery stenosis and coronary
artery anomalies were evaluated on both a per patient and a per segment basis. Results: Coronary CTA by
128-MSCT were performed with average 64+2.1 mL contrast media volume and 68 + 11 beats per minutes
heart rate. Coronary CTA showed stenosis in 47 segments of 22 /40 patients. Coronary anomalies in 24 /40
patients were detected. Conclusion: In clinical routine, coronary CTA with 128-MSCT is useful tool for
evaluation of CAD and coronary artery anomalies.
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Girig konmustur. Son yillarda 128 kesit CKBT sistemleri
gelistirilmis hatta 320 kesit CKBT’nin klinik
kullanima girmesi ¢alismalar1 mevcuttur (1, 2).
Bu c¢alismada 128 kesit CKBT ile koroner BT
anjiografinin (BTA) teknik iistiinliikleri ve koroner
arter hastalilarinda ve anomalilerinin saptanmasindaki

etkinliginin ortaya konmasi amaclanmaistir.

Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki hizli gelisim
klinik yararlilik ve kullanim alanlarinda biiyiik lgiide
degisiklikler olusturmustur. Cok kesitli BT (CKBT)
sistemlerinin gelistirilmesi ile birlikte kardiyak
incelemeler BT nin en popiiler inceleme alanlarmdan
biri haline gelmistir. Non-invaziv bir yontem ile
koroner arterlerin degerlendirilmesi 4 kesitli CKBT
kullanilmasiyla baglamistir. Ancak bu sistemlerde
koroner arter incelemesi, uygulama zorluklar1 ve
artefaktlar gibi onemli sinirliliklar gostermistir.

Materyal ve Metod
Hasta Se¢imi

Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Siileyman

Kardiyak BT nin klinik potansiyeli ger¢ek anlamda
16 ve 64 kesitli sistemlerin gelistirilmesi ile ortaya
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Anabilim Dalinda, Koroner BTA tetkiki
gergeklestirilen 40 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; klinik kusku, atipik
gbgiis agrisi ve/veya efor testi pozitifligi olarak
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belirlendi. By-pass operasyonu ya da stent uygulanan
12 olgu ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik
ozellikleri degerlendirildi.

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) Inceleme
Protokolii

Koroner BTA tetkiki yeni jenerasyon 128 kesit CKBT
cihazi ile uygulandi (Somatom Definition AS Plus
128, Siemens). Retrospektif EKG gaiting kullanildi.
Kalp hiz1 80 in iizerinde olan hastalara tetkikten 1
saat 6nce 50 mg propranolol ile premedikasyon
yapild1. Yaklasik 60-68 ml noniyonik kontrast madde
(iyot konsantrasyonu ?350mg/ml) 5 ml/sn hizinda
sag kol antekubital veninden otomatik enjektor ile
verildi. Tarama zamani otomatik bolus tetikleme
teknigi ile ROI 6l¢lim isareti asendan aort lizerine
konarak geceklestirildi.

Goriintii Analizi

Tim olgularin koroner BTA tetkik parametreleri;
¢ekim dozlari, kontrast miktari, kalp hizlari not edildi.
Kaynak goriintiilerden elde edilen multiplanar
rekonstriiksiyon (MPR), kavisli (Curved)-MPR,
maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve 3 boyutlu
voliim rendering (VR) goriintiileri ile koroner arter
darliklar1 ve varyasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 40 hasta alindi (29 erkek, 11 kadin).
Hastalarin yas ortalamas1 49 + 12 idi (31-76 yas).
Olgularn tetkik esnasindaki kalp hizlarinin ortalamasi
68 £ 11 atim/dakika idi. Olgularin 3’tinde kalp atim
hiz1 80’in iizerinde idi. Olgulara uygulanan kontrast
madde hacminin ortalamasi 64 + 2,1 ml olarak
bulundu. Tetkik siiresi 10 saniye idi.

Koroner arter darligi, 22/40 (%55) olgunun 47 koroner
arter segmentinde saptandi (Tablo 1). Bu arter
segmentlerinin 27’ sinde hafif dereceli, 14’{inde orta
dereceli (Resim 1), 4’iinde ise ileri dereceli darlik
mevceuttu.

Tablo-1. Koroner arter darliklarmin dagilimi

Koroner arterler Darlik Derecesi

Hafif Orta ileri

LM 3

LAD 11 6 3
CcX 4 4 1
RCA 9 6

Toplam 27 16 4

Resim 1. 48 yasinda erkek hasta. Koroner BTA curved MIP
gortiintiisiinde, LAD proksimalde yumusak plagim neden oldugu
orta derece darlik izleniyor (ok).

Koroner arter varyasyonu 40 olgunun 24’ iinde
goriildi. Bunlar; 12 olguda myokardial kdpriilesme,
7 olguda ramus intermedius varyasyonu (Resim 2),
5 olguda da koroner arter ¢ikis anomalisi seklinde
idi.

v 74 RA
> Sl -

Resim 2. 53 yasinda erkek olgu. 3 boyutlu volume rendering
gortintiide varyasyonel ramus medianusun LAD ve CX arasmdan
3. bir dal olarak ciktig1 izleniyor.

Tartigma

Koroner anjiografi uygulanan hastalarin %25’inde
koroner arter patolojisi saptanmadigi, patolojisi olan
olgularm ise yalnizca tigte birinde girisimsel islemlere
gereksinim oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle non-
invaziv bir yontem olarak CKBT son yillarda koroner
arterlerin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontem
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haline gelmektedir (3,4). Calismamizda koroner BTA
tetkiki yapilan 40 olgunun 18’1 (%45) normal
bulunarak bu olgular i¢in gereksiz koroner anjiografi
uygulamasindan kag¢inilmis oldu.

CKBT’nin koroner arter degerlendirilmesinde
kullanilabilmesini saglayan teknolojik gelismeler
ayni anda ¢ok sayida goriintii alabilmesi, zamansal
¢Ozlniirliikteki hizlanma, uzaysal ¢oziiniirlikteki
artis ve EKG esliginde goriintii alabilme 6zellikleridir.
EKG esligindeki ¢alisma ile kalp hareketlerinin en
az oldugu fazlar yakalanarak doz ayarlamasi ve
artefakt eliminasyonu saglanabilmektedir. Ayrica
kaynak goriintiiler {izerinden istenilen her diizlemde
degerlendirme saglayan reformat teknikler
degerlendirmeyi kolaylagtirmaktadir. CKBT tetkik
hizindaki artis koroner BTA’ da kalp hareketlerine
bagl artefaktlarin azalmasini saglamaktadir. i1k
jenerasyon BT’ lerde goriintii alinmasi igin dakikalar
gerekirken, 4 kesitli BT’de 250 milisaniye, 16 kesitli
BT’de 210 msn, 64 kesitli BT de 165 msn’ dir. Bizim
kullanmis oldugumuz 128 kesitli BT {initesinde bu
stire 150 milisaniyeye diismektedir. Bu siireler hareket
artefakt1 olmaksizin ¢ekim yapilabilecek kalp hizlarini
etkilemektedir; 16 kesitli sistemlerde tetkik i¢in kalp
hiz1 dakikada 60 atim diizeyinde tutulmasi gerekirken,
128 kesitli sistemlerde 80 atim/dakika kalp hizlara
kadar artefaktsiz ¢ekim yapilabilmektedir (2).
Calismada tetkike aldigimiz olgularin ortalama kalp
hizlar1 68 olarak bulundu. Ancak, olgular igerisinde
goriintli kalitesinde bozulma olmadan kalp hizlar
80’1 gecenler mevcuttu.

Tetkik siirelerindeki kisalma gantri doniis hiz1 ve
dedektor sayist artirilmis yeni sistemlerde daha da
belirgin olmaktadir. Koroner BTA tetkik siiresi 16
kesitli BT de 20 saniye iken, 128 kesit CKBT de 9-
10 saniyeye inmektedir. Bu durum hastalarin kisa
nefes tutma siiresi avantajini getirerek solunum
artefaktlarinin engellenmesinde dnemli bir avantaj
saglamaktadir (4-6). Olgularimizda koroner BTA
tetkik stiresi 10 saniye idi.

Koroner BTA’da kullanilan kontrast madde hacmi
kesit sayisinin artisina paralel olarak azalmistir. 4
kesitli BT ile 160 ml, 64 kesitli BT ile yaklasik 90
ml ile tetkik gergeklestirilebilmektedir (2).
Calismamizda 128 kesit CKBT ile ortalama 64 ml
kontrast hacmi ile tetkik yapilmistir. Kontrast madde
dozundaki bu azalmanin, hem maliyetin
disiiriilmesinde hem de doza bagimli nefrotoksik
etkilerin azaltilmasinda 6nemi agiktir.

Koroner BTA tarama amagli asemptomatik olgulara
ve semptomatik olgu gruplarina uygulanabilmektedir.

Asemptomatik grup semptomu olmayan, ancak
koroner arter hastalig1 agisindan orta risk grubundaki
hastalardir. Bu grup toplumun yaklasik %40’ 1n1
olusturmaktadir ki bu koroner BTA’nin en sik
kullanildig1 gruptur. Semptomatik ve diisiik ya da
orta risk grubuna dahil atipik gdgiis agris1 yakinmasi
olan olgu grubunda da yiiksek negatif prediktif degeri
nedeni ile yararl bir yontemdir. Normal raporlanmig
bir Koroner BTA, koroner anjiografi gerekliligini
ortadan kaldirmaktadir. Akut koroner sendrom ile
basvuran tipik gogiis agrili yliksek risk grubuna dahil
hastalarda koroner anjiografi ilk tercih olmalidir. (7).
Calismamizda koroner BTA tetkikine alinan olgularin
%45’ inde darliklar saptanirken, %55°1 normal olarak
rapor edilmistir.

Koroner arter hastaliklarinin degerlendirilmesinde
koroner anjiografi altin standarttir. Ancak koroner
arter hastaliginin erken donemde belirlenmesinde
CKBT’nin avantajlart mevcuttur. Erken donemde
arter duvari limende daralmaya neden olmadan
kalinlasir, bu evrede hastalik baslamis olmasina
ragmen koroner anjiografide normal olarak
degerlendirebilir. Koroner BTA hem liimeni hem de
damar duvarimi goriintiileyebilmektedir (4, 8).
Koroner arter stenozlarinin belirlenmesinde koroner
BTA’da yiiksek duyarlilik ve secicilik oranlari
bildirilmigtir. Bu oranlarin CKBT’de kesit sayisina
gore degistigi gosterilmigtir. 16 kesitli CKBT ile
yapilan bir ¢calismada duyarlilik ve segicilik sirasi ile
%92 ve %93 olarak bidirilirken, 64 kesitli CKBT ile
yapilan baska bir caligmada % 94 ve % 97 olarak
bulunmustur (9-11). Calismamizda koroner BTA
tetkikine alinan olgularin %45 inde degisik derecelerde
darliklar saptadik. Hafif ve orta dereceli darligi olan
olgular medikal tedavi ile izleme alindilar.
CKBT koroner arter varyasyonlarinin ve
anomalilerinin degerlendirilmesinde kullanigh bir
yontemdir. Koroner arter anomalileri genel olarak
benign olmakla birlikte, bir bolimiiniin geng yasta
goriilen ani kardiyak éliimlerden sorumlu oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalarda geng yas kardiyak
nedenli ani Oliimlerin %12’sinin koroner arter
anomalileri nedeni ile olusan infarktlar ve aritmiler
nedeni ile olustugu gosterilmistir. Koroner arterlerin
kompleks anatomisi 3 boyutlu CKBT’de kolayca
degerlendirilebilir (12). CKBT ile yapilan bir
calismada koroner arter anomalisi tanisinda %100
secicilik ve duyarlik belirlenmistir (13). Calismamizda
%60 oraninda koroner arter anomalisi saptadik. Bu
anomaliler koroner arter ¢ikim anomalileri, ramus
medianus ve myokardial kopriilesme seklinde idi.
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Koroner arter ¢ikig anomalisi, koroner arterlerin farkli
kusplardan ve diizeylerden kaynaklanmast ile ilgilidir.
Bu grupta ani 6liime neden olabilen aberran arterin
pulmoner arter ile aorta arasinda yer aldigi interarteryel
koroner anomaliler, malign koroner anomaliler olarak
adlandirilir (12). Bir olgumuzda interarteryel tip
anomali mevcuttu. 4 olgumuz farkli ¢ikim 6zellikleri
gostermekte idi.

Normalde koroner arterler epikardial seyir gosterir
sayet myokard igerisine girip seyir gosterirse buna
myokardial kdpriilesme denir. Insidans1 koroner anjio
serilerinde 0.5 ile %2.5, CKBT de %3.5-38.5 arasinda
rapor edilmistir. Genellikle belirgin bir semptom
olusturmaz. Akut MI, aritmi, ani 6liim olduk¢a
nadirdir. Ancak gogiis agris1 ve/veya aritmisi olan
geng hastalarda myokardial kopriilesme dislanmalidir
(14,15). Calismamizda %30 oraninda myokardial
kopriilesme saptanmuistir.

Sol ana koroner arter normal durumda LAD ve CX
dallarina ayrilir. Bazen varyasyonel olarak 3 dala
ayrilarak LAD ve CX arasinda ramus medianus olarak
isimlendirilen bir dal verir. Bu sik goriilen
varyasyonlardan biri olup insidans1 %33’ lere kadar
bildirilmistir(12, 16). Calismamizda %17 oraninda
saptadik.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 konvansiyonel
koroner anjiyografi ile karsilastirma yapilmamis
olmasidir.

Sonug olarak 128 kesit BTA artirilmis gantri doniis
hiz1 ve kesit sayis1 ile zamansal ve uzaysal
rezoliisyonda artis saglamistir. Ozellikle orta riskli
asemptomatik hastalar ve atipik gogiis agrist olan
hastalarda daha diisiik kontrast madde dozu ve hizli
¢ekim protokolii ile koroner arter darliklarininin ve
varyasyonlarinin degerlendirilmesinde etkin bir
yontem olarak kullanilabilir.
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