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ABSTRACT

In the treatment of Hodgkin lymphoma, anthracyclines known to be cardiotoxic and radiotherapy to
the involved lymphatic areas are frequently used. In literature deaths from myocardial infarction at
young ages after Hodgkin lymphoma have been reported. The real incidence of cardiovascular diseases
in patients treated for Hodgkin lymphoma is not known. There is a significant correlation between
mediastinal radiotherapy and development of a coronary artery abnormality. Coronary computed
tomography angiography is an useful and noninvasive tool for early diagnosis of coronary artery
disease in patients who were treated with mediastinal radiotherapy and/or cardiotoxic chemotherapy
like most of the cases with Hodgkin lymphoma.
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OZET

Hodgkin lenfoma tedavisinde, kardiyotoksik oldugu bilinen antrasiklin grubu kemoterapétikler ve
tutulmus olan lenfatik bélgelere radyoterapi siklikla kullaniimaktadir. Literatiirde Hodgkin lenfoma
sonrasinda geng yaslarda miyokard enfarktiisii nedeniyle dlen hastalar oldugu bildirilmistir. Hodgkin
lenfoma nedeniyle tedavi edilenlerdeki kardiyovaskiiler hastaliklarin gercek insidansi bilinmemektedir.
Hodgkin lenfoma nedeni ile tedavi edilen hastalarda ge¢ donemde gelisen koroner arter anomalileriyle
mediastinal radyoterapi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Hodgkin lenfoma hastalarinin ¢ogunda
oldugu gibi mediastinal radyoterapi ve/veya kardiyotoksik ajanlarla tedavi edilen hastalarda koroner
bilgisayarli tomografi anjiyografi, koroner arter hastaliginin erken tanimlanmasinda faydali ve invazif
olmayan bir yontem olarak one ¢lkmakta olup bu hastalarin takiplerinde bilgisayarli tomografi
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anjiyografinin de kullanilmasi dnerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, Hodgkin lenfoma, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar.

Girig

Viicuttaki arter veya venlerin degerlendirilmesi icin X isinlarinin kullanildigi kesitsel bir
goriintiileme yontemi olan bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA), bazi sinirlliklari olsa da,
tanisal amacla yapilan ve invazif olan konvansiyonel anjiyografinin yerini almaya aday faydal
bir yontem olarak goriilmektedir'”. Bu yontemde X i1sin1 demetleri kullaniimakta ve elde
edilen iki boyutlu gériintiiler bilgisayar yaziimlar kullanilarak incelenen damarin ii¢ boyutlu
goriintiisi hazirlanmaktadir®*. Konvansiyonel anjiyografi ile diisiik bir oranda da olsa ritim
bozukluklan, felg, koroner arter diseksiyonu, girig yerinde kanama gibi potansiyel olarak
yasami tehdit edebilecek olan komplikasyonlar ile karsilagilabilmekte dahasi bu yontem ile
sadece damar liimeni degerlendirilebildiginden liimende cap degisikligi yaratmamis damar
duvar patolojileri saptanamamaktadir®®. BTA icin ise hastaneye yatis gerekmediginden ve
kateter kullaniimadigindan inceleme maliyeti konvansiyonel anjiyografiye gore ¢ok daha az
olmakta ve damar liimeni diginda damar duvari ve cevre dokular da degerlendirilebildiginden
erken donemde damar patolojilerinin taninmasi ve eder varsa damar disi ek patolojilerin
saptanmasi miimkiin olabilmektedir™.

Koroner arter hastaliginin bir belirtisi olabilecek olan kalsifikasyonlarin ve buna bagli olarak
arter duvarlarindaki kalsiyumun saptanmasinda BTA hassas bir yontem olarak one
¢kmaktadir'™'2, Bu nedenle BTA asemptomatik ve koroner arter hastaligi agisindan risk
altindaki bireylerin taranmasinda siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir. Artmis
kalsiyum skoru olan hastalara lipid disiiriicii tedaviler verilerek koroner arteryel
sistemlerindeki bu skorun artisinin durdurulabildigi gosterilmistir. Bu gozlemlerden yola
clkilarak, BTA yardimiyla yapilan koroner kalsiyum skorlamasi, koroner arter hastaligi riskinin
hesapanmasinda kullanilabilen bir parametre olmustur™™.

Bilgisayarll tomografi anjiyografinin  pediatrik yas grubundaki kullanim alanlan
eriskinlerdekine benzemekle birlikte bu konuda yeterli literatiir bilgisi mevcut degildir. Ancak
konvansiyonel anjiyografi ile elde edilebilecek sonuglara BTA kullanilarak da erisilebilecegi
vurgulanmakta ve BTA’nin kullanim alani giinden giine artmaktadir'. Genel olarak eriskin yas
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grubuna ait literatiirde ve az sayidaki pediatrik yas grubunu kapsayan calismalarda BTA'nin
kullanildigi  durumlar arasinda; akcigerin damarsal yapilarinin  goriintiilenmesi, renal
arterlerdeki kan akiminin goriintiilenmesi, aort veya biiyiik dallarinin goriintiilenmesi,
beyindeki kii¢iik anevrizma veya arteriyovendz malformasyonlarin saptanmasi, akut inmede
karotislerin ve intrakraniyal damarlarin gériintilenmesi, bacak arterlerindeki aterosklerotik
daralmanin goriintiilenmesi, konulan greft ve stentlerin uygun sekilde calisip calismadiginin
gosterilmesi ve koroner arterlerin goriintiilenmesi sayilabilir'>,

Vaskiiler yapilanin goriintiilenmesinde bu sekilde yeni bir altin standart olmaya aday olan BTA
beraberinde ¢oziimlenmesi gereken bazi sinirlliklan da getirmektedir. BTA incelemesi
sirasinda goriintii netligini bozan en onemli etkenlerden biri hareket artefaktidir. Hastanin
islem esnasinda hareket etmesi veya hastada aritmi olmasi durumunda goriintiiler net
olmayabilmektedir*. Yiiksek yogunluklu yapilar olan metal klipsler, stentler ve kalsifiye
plaklar da meydana getirdikleri ateniiasyon ile komsu dokularin saglikli goriintiilenmesini
engellemekte ve yorumlamayi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bloke kan damarlan da
yorumlamay! giiclestirmektedir**. Kontrast maddenin verilme zamaninin optimal olmamasi
durumunda da koroner arterlerin goriintiilenmesinde problem yasanmaktadir. Hastalara
uygulanan radyasyon dozu da BTA'nin kullanimini sinirlayan bir etkendir. Yeni teknikler ve
gelistirilen yeni kusak tarayialarla radyasyon dozu azaltiimaya calisilmaktadir’. Dedektor
sayisi arttinilarak koroner arterlerin - degerlendirilmesinde ve bahsedilen simirhiliklarin
asiimasinda onemliilerlemeler saglanmigtir®*,

Bu derlemede mediastinal radyoterapi ve/veya kardiyotoksik ajanlarla tedavi edilen
hastalarda koroner arter hastaliginin erken tanimlanmasinda faydali ve invazif olmayan bir
yontem olarak dne ¢ikmakta olan koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ve kullanimi
konusunda bilgi vermek amaclanmigtir.

Tanim

Giinlimiizde bircok vaskiiler patolojinin tanimlanmasinda tercih edilen bir tanisal arag olan
BTA, viicuttaki arter veya venlerin degerlendirilmesi icin X isinlarinin kullanildigi kesitsel bir
goriintiileme yontemidir'% X 1sin1 demetleri rotasyonel bir sekilde ilgilenilen bdlgelerden
cesitli ailarda gegirilerek iki boyutlu goriintiiler elde olunur ve bu goriintiiler kullanilarak
reformat yaziimlari yardimiyla ilgilenilen damarin ii¢ boyutlu goriintisii hazirlanir®.
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Ginlimiizde arter degerlendirilmesinde kabul edilen altin standart konvansiyonel
anjiyografidir®.

Konvansiyonel anjiyografi uygulanmasl icin hastalarin islemden sonra en az 1 giin siiresince
hastanede kalmalar zorunludur. Hasta yatisi ve kullanilan kateterler konvansiyonel
anjiyografi maliyetini arttirmaktadir. Konvansiyonel anjiyografinin arteriyel girisim ile
uygulanmasi nedeniyle islem esnasinda ve sonrasinda %1,8'e varan oranlarda major ve minor
komplikasyonlarla ve %0,1 oraninda mortalite ile karsilagiimaktadir’. Bunlar arasinda ritim
bozukluklan, felg, koroner arter diseksiyonu, giris yerinde kanama gibi potansiyel olarak
yasami tehdit edebilecek olan komplikasyonlar sayilabilmektedir. Koroner kan akiminda
hemodinamik bozukluga neden olan patolojilerin islem sirasinda anjiyoplasti veya stent
konulmasi gibi revaskiilarizasyon yontemleriyle tedavi edilebilmesi onemli bir avantaj ise de
konvansiyonel anjiyografi ile sadece damar liimeni degerlendirilebildiginden limende ¢ap
degisikligi yaratmamis damar duvar patolojileri saptanamamaktadir®.

BTA incelemesi sirasinda kontrast madde yiizeyel ven yoluyla verildiginden hastalarin
hastanede kalmasi gerekli degildir ve arteriyel yolla yapilan girisimler nedeniyle
konvansiyonel anjiyografide karsilasilan komplikasyonlara BTA’da rastlanmaz. Hastaneye
yatis yapilmadigindan ve kateter kullaniimadigindan inceleme maliyeti konvansiyonel
anjiyografiye gore ok daha azdir. BTA ile damar liimeni disinda damar duvari ve ¢evre dokular
da degerlendirilebildiginden erken donemde damar patolojilerinin taninmasi ve eger varsa
damar disi ek patolojilerin saptanmasi saglanir’®. Belirtilen avantajlari nedeniyle bazi
sinirliliklari olsa da BTA, tanisal amagla yapilan ve invazif olan konvansiyonel anjiyografinin
uygulanma oranlarini azaltmaya aday faydali bir yontem olarak goriilmektedir’.

Teknik Bilgiler

Viicuttaki bircok biiyiik damarin gériintiilenmesinde ¢ok daha az invazif olan bu yontemde ¢ok
kesitli BTA’nin kullanima girmesiyle artik ¢oziiniirliik bir sorun olmaktan ¢ikmistir ve koroner
arterlerin dahi goriintilenmesi miimkiin olabilmektedir'. Cok kesitli BTA ile goriintii elde
etme hizinin 6nemli ol¢iide artmis olmasi bu yontemle yapilan medikal goriintiilemenin
spektrumunda da genislemeye yol agmistir’. Giinimiizde cok kesitli BTA bircok vaskiiler
patoloji icin tercih edilen bir yontem olmustur. Coklu dedektorlerin eklenmesi ve
¢Oziintirligiin ~ artmis  olmasi  sayesinde mevcut aletler koroner arterlerin de
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Dort ve sekiz dedektorlii BTA ile koroner damarlarin
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proksimal kesimleri goriintiilenebilirken, yeni nesil tarayicilarla distal kesimler dahil olmak
iizere koroner damarlarin tiim segmentleri degerlendirilebilmektedir’.

Cok kesitli BTA'da tarama ¢ok hizli yapildigindan tarama hizi ve kaplanan hacmin veya uzaysal
¢oziiniirligiin daha onemli oldugu iki ana tarama prokoliinden bahsetmek miimkiindiir'.
Yiiksek ¢oziinirliikli protokol genel olarak karotisler, pulmoner damarlar ve karin ya da
goguisteki aort dallarinin goriintiilemesinde kullanilirken, yiiksek hizli protokol aort ve
bacaklardaki periferik arterlerin goriintiilenmesinde tercih edilmektedir.

1. Yiiksek ¢oziiniirlikli protokolde kollimasyon 4 x 1-1.25 mm, masa hizi 6-8
mm/rotasyon,

2. Yiiksek hiz/yiiksek voliimlii protokolde kollimasyon 4 x 2-2.5 mm, masa hizi 12-16
mm/rotasyon olacak sekilde ayarlanir.

Yiiksek ¢oziiniirliklii protokoliin en biiyiik avantaji miikemmel uzaysal rezoliisyon saglamasi
ve kiiciik vaskiiler yapilarin bile ayrintili incelenmesine olanak tanimasidir. Konvansiyonel
spiral BT'dekine benzer bir islem zamani ve benzer miktarda intravendz kontrast madde
gerektirmektedir. Yiiksek hizli protokol ise islem zamani ve kontrast maddede belirgin bir
azaltima imkan vermektedir. Bir doniisii 0,5 saniyede tamamlayan tarayicilarla yiiksek hizl
protokol kullanilarak saniyede 3 ¢m uzunlugundaki bir segment taranabilmekte, aorta gibi
biiyiik hacimler kisa siire icerisinde gozden gegirilebilmektedir’.

Koroner BTA'da goriintii alinmasi icin gereken siire 4 dedektorlii BT'de 250 milisaniye, 16
dedektorlii BT'de 210 milisaniye, 64 dedektorli BT'de 165 milisaniyedir. Toplam inceleme
stiresi ise 4 dedektorlii BT'de 45-65 saniye, 16 dedektorlii BT'de 20 saniye, 64 dedektorlii BT'de
ise 5 saniyedir®.

Bu inceleme yonteminde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri taramanin, kontrast
maddenin damarlar icindeki en yiiksek konsantrasyonu sirasinda gerceklestirilmesidir’.
Pediatrik BTA incelemelerinde dnerilen basamaklar asagidaki sekilde ozetlenebilir:

1. Nefes tutma yeteneginin belirlenmesi (5-30 sn)
2. inceleme sahasinin belirlenmesi

3. Nefes tutulmasi esnasinda incelemenin tamamlanabilecegi masa hizinin
hesaplanmasi
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Intravendz kontrast madde dozunun secilmesi (2-3 ml/kg)
Kontrast madde uygulama hizinin secilmesi (1,2-4 ml/sn)

Enjeksiyon siiresinin hesaplanmasi

N s s

Kontrast maddenin verilmesinin incelemenin sonlanmasindan hemen dnce
tamamlanmasini saglayacak sekilde hiz, hacim ve masa hizinin ayarlanmasi

8.  Kontrast verilmeye baslandiktan en az 5-20 saniye sonra taramaya baslanmasi ™.

inceleme sonunda her hasta icin ortalama 750-2000 arasinda goriintii elde edilmektedir®.
Aksiyel plandaki goriintiilerin degerlendirilmesinden sonra gelismis bilgisayar yazilimlan
kullanilarak “multiplanar reformation”, “curved planar reformation”, “maximum intensity
projection” veya “volume rendering” yontemlerinden biriyle iki veya ii¢ boyutlu goriintiiler

olusturulabilmektedir’.

Cok kesitli BTA incelemesinde (64 dedektor) etkin radyasyon dozunun 6.5-15 mSv oldugu
tahmin edilmektedir’. Kardiyak BT'de radyasyona maruziyetin yaklasik 2-2.5 Rem oldugu,
bunun da diyagnostik pediatrik kardiyak kateterizasyonda maruz kalinan1.5- 2 Rem'den fazla
oldugu belirtilmektedir. 2x64 dedektorlii BT ile inceleme sirasinda maruz kalinan radyasyon
miktaninin azaltiimasi icin EKG doz modulasyon teknigi kullanilmaktadir. Bu teknikle koroner
arter degerlendirilmesinde kullanilan diyastol fazlarinda daha yiiksek X 1sini dozlan
kullanilirken tanisal degerlendirmede kullanilmayan sistolik fazlarda ise X 1511 dozu
diistirilmektedir. Bu sekilde toplam X 1sin1 dozunda % 30-50 azalma saglanmasi miimkiin
olabilmektedir’.

Koroner Kalsiyum Skorlama

Koroner arterlerde saptanabilecek kalsifikasyonlar devam edegelen bir aterosklerotik siirecin
veya ilerlemis bir koroner arter hastaiinin belirtisi olabilmektedir’. Normal arterlerin
duvarlaninda kalsifikasyon beklenen bir bulgu degildir'". Koroner arter duvarlarindaki
kalsiyumun saptanmasinda BTA hassas bir yontem olup, asemptomatik ve koroner arter
hastaligi a¢isindan risk altindaki bireylerin taranmasinda siklikla kullanilan bir yontem haline
gelmistir. Kalsiyum skorlamasi yiiksek bulunan hastalarda koroner arter hastaligi riskinin
artti§l, buna karsin kalsiyum skorlamasi sifir bulunan bireylerde aterotik plak gelisme
olasiliginin oldukca diisiik oldugu gosterilmistir'. Koroner arteryel sistemlerinde artmis
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kalsiyum skoru olan hastalara uygulanan hipolipidemik tedavilerle de bu skorun artiginin
durdurulabilmesi tedavi agisindan sevindiricidir. Bu gozlemlerden yola cikilarak, koroner
kalsiyum skorlamasi, koroner arter hastaligi riskinin hesaplanmasinda kullanilabilen bir
parametre olmustur®. Ancak ozgiilligiiniin disiik olmasi nedeniyle koroner kalsiyum
skorlamasi ciddi koroner arter hastaliginin saptanmasinda ve koroner anjiyografi
endikasyonunun konmasinda tek basina yeterli degildir*.

Literatiirde kalsiyum skorlama calismalarinda sonuglar genellikle Agatson skoru olarak
verilmektedir. Koroner arterlerinde yogun kalsifikasyonlar bulunan hastalarda meydana gelen
sinyal degisiklikleri nedeniyle koroner BTA yontemiyle damarlardaki daralmanin gosterilmesi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle koroner kalsiyum skorlamasi 1000'in iizerinde bulunan
hastalara BTA incelemesinin uygulanmasi 6nerilmemektedir™.

Kullanim Alanlan

Bilgisayarll tomografi anjiyografinin ¢ocuklardaki kullanim alanlar eriskinlerdekine
benzemekle birlikte bu konudaki pediatrik literatiir fazla genis degildir. Tanisal anlamda
"dijital substraction anjiyografi” ile elde edilebilecek sonuglara BTA kullanilarak da
erisilebilecedi vurgulanmakta ve BTA’nin kullanim alani giinden giine artmaktadir'.

Literatiirde BTA'nin genel olarak kullanimini endike kilan durumlar; akcigerin damarsal
yapilarinin goriintiilenmesi™, renal arterlerdeki kan akiminin goriintiilenmesi”®, beyindeki
kiiclik anevrizma veya arteriyovendz malformasyonlarin  saptanmasi*?, akut inmede
karotislerin  ve intrakraniyal damarlarin goriintiilenmesi'’*, bacak arterlerindeki
aterosklerotik daralmanin goriintiilenmesi'*, konulan greft ve stentlerin uygun sekilde
calisip  calismadiginin - gosterilmesi*®*'32,  orofaringeal travmanin  komplikasyonlarinin
tanimlanmasi®, bazi tiimdrlerin operasyon oncesinde anatomik lokalizasyonlarinin ve
damarsal yapilarla olan iliskilerinin ortaya konmasi***¢, pediatrik yas grubunda sik goriilen ve
bazen siniflandirmada giicliik ¢ekilen hemanjiomlar, vaskiiler malformasyonlar ve
lenfanjiomlanin ayinia tanisinda kullanimi®” sayilabilir.

Aort veya Biiyiik Dallarinin Goriintiilenmesi

Cok kesitli BTA yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii nedeniyle aort ve dallarinin degerlendirilmesinde
konvansiyonel yontemlere gore daha istiin bir inceleme yontemi olarak dne ¢lkmaktadir'.
Konvansiyonel BT'nin kullanim alani buldugu torakal aorta gériintilenmesi, BTA icin de
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onemli uygulama alanlarindan biri olmustur’. Hatta BTA, konjenital veya dejeneratif aort
anomalilerinin - degerlendirilmesinde ve kardiyovaskiiler girisimlerin planlamasinda ve
izlenmesinde birinci sirada tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Yine cok kesitli BTA,
abdominal aortanin tiimiinii gosterebildiginden konvansiyonel yontemlere gore aorta
diseksiyonunun degerlendirilmesinde de siklikla kullaniimaktadir’. Hofmann ve arkadaslan®
30 hastalik bir seride aort kokii, ¢kan ve inen aorta, pulmoner arter ve sol koroner arteri
hareket artefaktlarindan arindirarak goriintiileyebilmiglerdir. Aort anevrizmalarinin, aortik
diseksiyonun ve diger akut aort hastaliklarinin degerlendirilmesinde de giivenilir bir yontem
oldugu gosterilmistir®?. Hopkins ve arkadaglar® pediatrik yas grubundaki 15 hasta ile
yaptiklari calismada BTA'nin ift veya sag aortik ark, aberran subklavyan arter, innominate
arter kompresyon sendromu, tek tarafli pulmoner arter agenezi ve pulmoner arter geniglemesi
gibi biiyiik damar anomalilerini miikemmel bir sekilde saptayabildigini ortaya koymuglardir.

Koroner Arterlerin Goriintiilenmesi

Koroner arterlerin invazif olmayan bir teknikle goriintiilenmesi hastalar ve klinisyenler icin en
cok ihtiya¢ duyulan inceleme yontemlerinden biridir. BT'nin rutin klinik uygulamaya
girmesinden sonra beyin, visseral organ ve ekstremite goriintiilemelerinde yaygin kullanim
alani bulmus ve kullanim teknikleri giinden giine gelismistir. Kardiyak BT uygulamalari ise bu
hizli gelismelere bazi nedenlerden otiirii ayak uyduramamistir. Bunlardan en 6nemlileri kalbin
hareketli bir organ olusu, sistolik ve diyastolik kasiimalar, koroner arterlerin oransal kiiciik
capli ve tortiyoz yapida olmasidir®®,

Koroner arterlerin BT ile degerlendirilmeye baslanmasi 1998 yilinda dort dedektorlii BT'nin
kullanima girmesinden sonra baglamig ve 2002'de 16 dedektorlii BT'nin gelistirilmesiyle
koroner BTA hizli bir sekilde yayginlagmistir®. Giiniimiizde kullanilmakta olan 16 ve 64
dedektorlii BT'ler sayesinde koroner BTA ile elde edilen goriintii kalitesinde onemli iyilesmeler
saglanmistir. ilk zamanlarda koroner BTA incelemelerinde koroner damarlarin ancak
proksimal boliimleri hakkinda dogru bilgiler elde edilebilirken, yeni nesil tarayicalarla distal
kisimlar dahil olmak {izere koroner arterlerin tiim segmentlerinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi miimkiin olmustur*.

Koroner BTA'nin dnemli bir tanisal ara¢ haline gelmesini saglayan diger onemli gelismeler
ayni anda ¢ok sayida goriintii alinabilmesi, zamansal ve uzaysal ¢oziiniirliikteki artis,
goriintiilerin EKG egliginde sistolik ve diyastolik fazlarin ayirt edilerek alinabilmesi ve ham
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goriintiiler lizerinden cesitli diizlemlerde degerlendirme yapilabilmesi olanagini saglayan
reformat tekniklerinin gelistirilmesi olmustur®.

Giinlimiizde koroner arterlerin degerlendiriimesinde kabul edilen altin standart halen
konvansiyonel koroner anjiyografi olmakla birlikte koroner BTA, invazif olmamasi ve damar
limeni ile birlikte damar duvarini da goriintiileyebildiginden koroner arter hastaliginin erken
donemlerinde limende darlik olmaksizin mevcut olan damar duvan kalinlasmasini
saptayabilmesi nedeniyle yaygin kullanim alani bulmaya baslamistir. Bunlarin disinda koroner
BTA kalsiyum skorlamasi, by-pass greftlerin ve stentlerin degerlendirilmesi, aterosklerotik
plaklarin degerlendirilmesi ve konjenital koroner anomalilerin saptanmasinda da klinisyenlere
yardima olabilmektedir'#57,

Sinirhliklan

Viicuttaki damarlarin goriintiilenmesinde altin standart olarak kabul edilen ancak invazif bir
yontem olan konvansiyonel anjiyografi yerini daha az invazif olan inceleme yontemlerine
birakmaya baslamistir. Bunlar arasinda ok kesitli BTA, genisleyen kullanim alanlari, sagladii
yiiksek uzaysal ¢oziiniirlik ve agir kalsifikasyonu ya da stenti olan hastalarda da
kullanilabilmesi gibi stiinlikleriyle dne ¢ikmaktadir'. Damarlanin goriintiilenmesinde bu
sekilde yeni bir altin standart olmaya aday olan BTA beraberinde ¢oziimlenmesi gereken bazi
sinirhiliklan da getirmektedir.

Goriintii netligini bozan en onemli etkenlerden biri hareket artefaktidir. Cok kesitli BTA
tarayialan iglem sirasinda hareketsiz goriintii alinmasini gerektirmektedir. Kiiciik, kivrimh
veya hizli hareket eden organlardaki damarlarin goriintiilemesinde heniiz yeterince giivenilir
olmayabilecegi belirtilmektedir®. Hastanin islem esnasinda hareket etmesi veya kalbin normal
fonksiyon gostermemesi durumunda gdriintiiler net olmayabilir’. Bu nedenle BTA'nin sadece
kooperasyon kurulabilen ve kalp ritmi diizenli olan hastalarda yapilmasi onerilmektedir.
Zamansal ¢oziiniirliigiin kalbin normal atim hizinda yeterli goriintii kalitesini saglayamamasi
durumunda beta blokérler kullanilarak bu sorun giderilmeye calisiimaktadir. Bu sayede kalbin
diyastol fazi uzatilmakta ve daha fazla bir kardiyak ve koroner hareketsizlik elde edilerek
hareket artefakti olmayan goriintiiler elde edilmektedir’.

Yorumlamayi negatif yonde etkileyen diger etkenler metal klipsler, stentler ve kalsifiye
plaklardir. Bloke kan damarlari da yorumlamayi giiclestirmektedir’. Bu etkenler meydana
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getirdikleri atentiasyon ile komsu dokularin saglikli gériintiilenmesini engelleyebilmektedir*.
Yiiksek yogunluklu bu nesneler, BTA goriintiilerinde kendi gercek boyutlarinin iizerinde bir
imaj yaratarak komsu vaskiiler yapilarin goriintiilenmesinde sorun yaratabilmektedir’. Bu
durum ozellikle daralmis olan ileri derecede kalsifiye koroner arterlerin tanimlanmasini
gliclestirmektedir’. Kontrast maddenin verilme zamaninin optimal olmamasi durumunda da
koroner arterlerin goriintiilenmesinde problem yasanmaktadir.

Hastalara uygulanan radyasyon dozu da BTA'nin kullanimini sinirlayan bir etkendir. Altmis
dort kesitli bir BTA ile verilen radyasyon dozu yaklagik olarak 6.5 ile 15 mSv arasinda olup bu
deger konvansiyonel anjiyografide kulanilan dozun 2-3 katina karsilik gelmektedir’. Yeni
teknikler ve gelistirilen yeni kusak tarayicilarla radyasyon dozu azaltilmaya ¢aligiimaktadir.

Koroner arterlerin degerlendirilmesinde, BTA’nin uzaysal ve zamansal ¢oziinirligiinii
arttiracak gelismelerle yukanida bahsedilen sinirliliklari en aza indirgemek miimkiin olacaktir.
Dort dedektorlii BTA ile yapilan calismalarda inceleme siresinin uzun olusu, hareket
artefaktlan, yiiksek yogunluklu objelerin goriintii kalitesini bozmasi ve yetersiz uzaysal
¢Oziiniirlik nedeniyle kalp hizi belirgin oranda diisiirilmedikge koroner arter segmentlerinin
%32'sinden tanisal anlamda goriintii alinamadigi bildiriimektedir®. Martuscelli ve
arkadaslan® tarafindan yapilan ve 16 dedektorlii BTA'nin kullanildigi ve 64 hastanin dahil
edildigi bir calismada invazif konvansiyonel anjiyografi bulgular temel alinarak BTA'nin ciddi
koroner stenozu tanimlamada %89 duyarlihk ve %98 ozgiilliik gosterdigi bulunmugtur.
Altmisdort dedektorli BTA kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada ise BTA'nin ciddi koroner
stenozu tanimlamada %90 duyarlihk ve %94 ozgiillik gosterdigi saptanmistir®®. Bu
calismalardan yola cikilarak koroner arterlerin degerlendirilmesinde ve sinirlliklarin
asiimasinda dedektor sayisinin arttinlmasinin faydali olacacagi soylenebilir.

Riskleri

Kullanilan kontrast maddeye allerjik reaksiyon BTA incelemesinin dnemli risklerinden birini
olusturmaktadir. Ozellikle iyot iceren kontrast maddeler kullanildiginda allerjik reaksiyon
riskinin arttigi  bildirilmektedir. Kullanilacak olan kontrast maddenin bilesimindeki
maddelerden birine hipersensitivitesi olan hastalarda incelemenin yapilmamasi veya
inceleme dncesinde antiallerjik ilaclarla premedikasyon yapilmasi onerilmektedir.
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Kontrast maddeye bagli goriilebilecek diger bir yan etki de kontrast maddenin damar disina
kagmasiyla olugabilecek olan lokal irritasyondur. Hastanin kontrast maddenin enjeksiyonu
sirasinda agr duymasi durumunda enjeksiyona derhal son verilmesi gereklidir. Kontrast
maddenin bobrek fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileme olasiligindan otiirii renal hastalik
veya agir diyabet varliginda BTA incelemesinin yapilmamasi gerekmektedir. Gebeler ve siit
veren annelerde de BTA'nin kullanimi bazi riskleri beraberinde getirmektedir. Kullanilan
kontrast madde siite de gececeginden emdiren annelerin kontrast madde viicuttan
temizlenene kadar emdirmeye ara vermeleri gerekmektedir’. Gebelerde ise radyasyonun
getirecegi teratojenik etki riski dolayisiyla BTA uygulanmamasi gereken bir inceleme
yontemidir.

Kemoterapi ve Kardiyotoksisite

Hodgkin lenfoma tedavisinde son zamanlarda daha az toksik ajanlardan olusan kombine
kemoterapiler ve tutulmus alanlara uygulanan diisiik doz radyoterapi tercih edilen tedavi
yontemi haline gelmistir. Cok ilach kemoterapi protokollerinde kullanilan ilaglarin her birinin
tiimore karst etkin olmasi, antineoplastik etki mekanizmalarinin farkli olmasi ve
toksisitelerinin biribirlerinin iizerine eklenmemesi gerekmektedir*'. Tedavide en sik kulanilan
kemoterapi protokolleri MOPP (mekloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednizon), COPP
(siklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednizon), ABVD (adriamisin, bleomisin, vinblastin,
dakarbazin), OPPA (vinkristin, prokarbazin, prednizon, adriamisin) ve MOPP/ABVD hibrid
uygulamalar geklindedir.

Cok ajanl kemoterapi uygulamalarinda basar oranlar yiiksek olmakla birlikte kemik iliginin
baskilanmasiyla ortaya ¢ikan akut yan etkiler ve kardiyotoksik, pulmoner ve gonadal uzun
donem geg yan etkiler ile sekonder losemi riski tedavinin olumsuz etkilerindendir®. COPP ve
MOPP kemoterapi rejimleriyle alkilleyici ajanlarin artmis kiimiilatif dozlarina bagli olarak
infertilite ve ikincil losemi riskleri ortaya ¢lkmaktadir. ABVD kemoterapi protokolii ile de
kardiyopulmoner geg yan etkiler (kardiyomiyopati ve pulmoner fibrozis) goriilebilmektedir®.
Tedavinin akut goriilebilecek yan etkileri arasinda ozellikle ok ajanli kemoterapiler ile en
sikikla bulanti ve kusma yer almaktadir. Bircok kemoterapi programi geri doniisli sag
dokiilmesine neden olur. Vinkristinin neden oldugu norotoksisite, doksorubisine bagh
kardiyotoksisite ve bleomisinin neden oldugu pulmoner toksisite ve ¢ok ajanli kemoterapiler
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ile sik karsilagilan kemik iligi baskilanmasi ve bunun neden oldugu enfeksiyonlar da akut yan
etkiler arasinda sayilabilir.

Radyoterapi ve Kardiyotoksisite

1980'lere kadar kemoterapi ile kombine olarak genis alana 3500-4400 cGy radyoterapi
uygulamasinin yerini ¢ocuklarda goriilen Gnemli ge yan etkiler nedeniyle tutulmus alanlara
verilen 1500-2500 cGy diisik doz radyoterapi uygulamasi almigtir. Tutulmus alan
radyoterapide sadece klinik olarak biiyimiis veya tutulu oldugu disiiniilen lenf nodu degil,
lenf nodu bélgesindeki diger lenf nodlan da isinlanmaktadir®’. Tedavide siklikla kullanilan
manto tipi radyoterapide submandibuler, submental, servikal, supraklavikiiler,
infraklavikiiler, aksiller, mediastinal ve pulmoner hiler lenf nodlan da iginlama sahasina dahil
edilmektedir. Bugiin icin pediatrik Hodgkin lenfoma tedavisinde kabul edilen yaklasim
hastanin risk grubuna gore ve cok ajanli kemoterapi rejimleriyle kombine edilmis diisiik doz
ve tutulmus alan radyoterapi uygulamasidir. Bu sekilde kombine kemoradyoterapi
programlariyla diisiik doz radyoterapi verilmesi miimkiin olabilmis ve yiiksek lokal kontrol
oranlari saglanabilmistir.

Radyoterapinin akut yan etkileri arasinda isinlanan derinin eritemi ve hiperpigmentasyonu,
isinlanan bolgedeki killarda incelme, Waldeyer bélgesine verilen radyoterapi sonrasinda
disfaji, agizda kuruluk, tat duyusunda dedgisiklik sayilabilir. Dahil edilen bélgenin genisligi ve
onceki kemoterapi ile de iliskili olarak kemik iligi baskilanmasi goriilebilir.

Hodgkin Lenfomada Sagkalim

Pediatrik Hodgkin lenfoma'de tedavi ile hastalann %80'den fazlasinda kiir elde
edilebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada diisiik evreli hastalara verilen 3 kiir COPP
veya ABVD ve tutulmus alana diisiik doz radyoterapi, ileri evredeki hastalara ise 6 kiir COPP ve
tutulmus alana diisiik doz radyoterapi seklindeki kombine tedavi yontemiyle genel yasam ve
hastaliksiz yasam oranlarinin %83 ve %60 oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda yayinanan bir
derleme calismasinda da diisik evreli hastalikta cesitli tedavi stratejileriyle hastaliksiz
yasamin %90 ve iizerinde oldugu, genel yasam oraninin ise %95'in iizerinde oldugu
bildirilmistir. ileri evre hastalikta ise cesitli serilerde hastaliksiz yasam oranlaninin %77-92
arasinda, genel yagam oanlarinin da %86-100 arasinda bildirildigi rapor edilmistir".
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Relaps gelisen hastalarin cogunda bu durum ilk 3 yil icinde goriilmeke birlikte tanidan 10 yil
sonra da goriilen relapslar bildirilmistir. Tekrarlama gosteren hastalanin yariya yakininda
kurtarma rejimleriyle basan elde edilebilirken tedaviye bagh toksisite onemli bir sorun
olusturmaktadir”’. Otolog kemik iligi transplantasyonu (KIT) konusunda gériis birligi olmasa
da, bu yontemin relaps gosteren Hodgkin lenfoma’de veya primer tedaviye diren¢ gosteren
hastalarda tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Diisiik yogunluklu hazirlama rejimleri
kullanilarak yapilan allojenik KIT uygulamalaninin da secilmis hastalarda basarili oldugunu
gosteren calismalar mevcutur®.

Gec¢ Yan Etkiler

Giinlimiizde modern tani ve tedavi yaklasimlariyla genel yasam hizlari erken evreli diisiik riskli
hastalikta %95'in iizerine ¢ikmig olup ileri evreli yiikek riskli hastalikta %90'lar civarindadir®2.
Sagkalimin dnemli dlciide artmasi, dikkatleri ozellikle radyoterapinin neden oldugu ge¢ yan
etkilere ve bunlanin erken tanimlanip tedavi edilmesine yogunlastirmistir.

Tedavinin ge¢ yan etkileri arasinda yumusak doku ve kemik biiyiimesindeki anormallikler,
radyasyon pnomonisi, pulmoner fibrozis, spontan pnomotoraks, kardiyovaskiiler ve endokrin
sisteme ait anormallikler bulunmaktadir. ikincil malign tiimérler de (6zellikle AML) tedavinin
geg yan etkilerindendir*.

Kemoterapi ve radyoterapinin toksik etkileriyle gelisebilecek olan kardiyomiyopati, konjestif
kalp yetmezligi, perikardiyal efiizyon, konstriktif perikardit, koroner arter hastaligi, miyokard
enfarktiisii ve aritmiler kardiyak ge¢ yan etkileri olusturur. Hodgkin lenfoma tedavisi
sonrasinda kardiyak hastalik riskinin zaman icerisinde arttigi ve 5-10 yillik siire icerisinde en
yiiksek seviyesine ciktigi belirtilmektedir. Bunlar arasinda koroner arter hastaligi basi
cekmekle birlikte iletim bozukluklar, ventrikiil disfonksiyonu, kapakgik hastalidi, perikard
hastaligi gibi risklerle de karsilagilabilmektedir*. Cocukluk ¢aginda kanser nedeniyle tedavi
edilmis olan hastalarin eriskinlik doneminde konjestif kalp yetmezligi gelistirme riskinin
kardeslerine gore 15.1 kat, koroner arter hastaligi gelistirme riskinin ise 10.4 kat fazla oldugu
bulunmustur®. Vaskiiler daralma ve serebrovaskiiler olaylar da ge¢ donemde karsilagilabilecek
komplikasyonlar arasindadir. Tedavinin neden oldugu ge¢ subklinik kardiyovaskiiler yan
etkiler ozellikle liglincii ve dordiincii dekadlarda belirgin hale gelmektedir*'.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



556 Hodkin Lenforma ve Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi

Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesinde en ¢ok suclanan ajanlar antrasiklinler,
alkilleyici ajanlar ve vinka alkaloidleridir. Siklofosfamidin de, antrasiklinler ve radyasyonun
neden oldugu kardiyak hasar arttirdigi bilinmektedir. Eriskinlerde, konjestif kalp yetmezligi
insidansi, kiimilatif antrasiklin  dozlanmin 550 mg/m? iizerine ¢kmasiyla artis
gostermektedir”. Antrasiklin grubu kemoterapotikler icerisinde doksorubisin (adriamisin),
daunorubisin ve epirubisin yer almaktadir. Hodgkin lenfoma tedavi protokollerinde siklikla
kullanilan adriamisinin kardiyomiyositlerde ve endotel hiicrelerinde apoptozu indiikleyerek
kardiyomiyopati ve vaskiilopati etkisini meydana getirdigi gosterilmistir”“. Bazi
calismalarda, adriamisinin konvansiyonel dozlarinda da kardiyotoksik etkiler gelisebildigi
belirtilmis ve epirubisinin adriamisin yerine kullanilabilecek ve Klinik etkinlikten odiin
vermeksizin daha az kardiyak yan etki ortaya ¢ikaracak bir ajan oldugu one siiriilmektedir®.

Hodgkin lenfoma hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesinden esas olarak
antrasiklinler ve bunlar arasinda da en sik olarak adriamisin suclanmaktadir. Siniis tasikardisi
ve supraventrikiiler tasikardiye sik rastlanirken tam blok, ventrikiiler tasikardiler ve ani 6lim
nadir goriilen akut komplikasyonlar arasindadir. Konjestif kalp yetmezligine akut olarak veya
ge¢ donemde rastlanabilir. Mediastinal radyasyonun ve diger kemoterapilerin kardiyotoksisite
esigini distirdigi bilinmektedir. Bu nedenlerden 6tiirii adriamisin iceren rejimlerle birlikte
radyoterapi verilmis tiim hastalarin kardiyak agidan uzun donem takiplerinin yapilmasi
gerekmektedir"'.

Hodgkin lenfoma nedeniyle tedavi verilmis olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar icin
risk faktorleri arasinda genel risk faktorleri olan yas, obesite, hipertansiyon, tiitiin kullanimi,
aile oykiisti, anormal lipoprotein seviyelerinin yanisira kiimiilatif antrasiklin dozu ve
mediastinal radyoterapi ve dozunun da dikkate alinmasi gerekmektedir®*2, Cocukluk ¢aginda
Hodgkin lenfoma yasayanlarda erken yasta gelisen koroner arter hastaligi ve akut miyokard
enfaktiisii vakalan bildirilmistir****. Hodgkin lenfoma tedavisinde, siklikla hem kardiyotoksik
oldugu bilinen antrasiklin grubu ilaglar kullanilmakta, hem de tedavinin bir parcasi olarak
tutulmus olan lenfatik alanlara radyoterapi verilmektedir. Hodgkin lenfoma tedavisinden
sonra erken yasta akut miyokard enfarktiisii nedeniyle olimler bildirilmistir. Hodgkin lenfoma
nedeni ile tedavi alan hastalardaki kardiyovaskiiler hastaliklarin gercek insidansi
bilinmemektedir.
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Radyasyonun Damarlar Uzerine Etkisi

Radyasyona maruz kalan organlarda meydana gelen degisiklikler epitelde ve parankimal
dokularda, stromada ve kan damarlarinda olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir®. Damarlar
icerisinde en dar olanlan ayni zamanda en radyosensitif olanlandir. Bu durum endotel
hiicrelerinin yiiksek radyasyon duyarliigindan kaynaklanmaktadir. Memelilerde bdbrek,
akciger ve kalp dokularindaki damarlarin elektron mikroskobuyla incelenmesi radyasyonun
sitoplazmada diizensizlige, psodopodlarin ve siklikla liimeni tikayan sitoplazmik sismenin
meydana gelmesine, endotel hiicrelerin bazal laminadan ayrilmasina, hiicre piknozuna,
plazma zaninin parcalanmasina, tromboza ve kapiller duvarin riiptiire olmasina yol actigini
gostermistir”. Literatiirde radyoterapiden yillarca sonra intrakranyal anevrizma gelisen
vakalar bildirilmistir®®,

Ozqiil olmamakla birlikte orta ve kiiciik capli arterlerde kopiik hiicre plaklarnin varligi
radyasyonun etkisine baglanabilmektedir. Yakin zamanda yapilan deneyler ayrica, iyonizan
radyasyonun akut vaskiilite neden olabildigini gostermistir. Arterit; arter duvarinda
kalinlasmaya neden olan ve morfolojik olarak spontan aterosklerozu andiran bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir *. Bazi aragtirmacilar koroner veya iliak arterlere komsu arteriollerde,
endovaskiiler brakiterapi sonrasi akut vaskiilit gelistigini gozlemlemistir. Vaskiilit sahasinda
tahmin edilen dozlar 6-40 Gy arasinda degismektedir. Biiyiik arterler ve venler genis limenleri
ve kalin duvarlari nedeniyle radyasyondan en az etkilenen yapilardir. Bazi deneysel calismalar
yiiksek doz radyasyon ile arterlerde perforasyonlarin olusabilecegini gostermektedir*.

Hodgkin lenfoma hastalarinda radyasyon tedavisiyle meydana gelebilecek olan
kardiyovaskiiler etkilenmeler radyasyonun dozu, hacim ve fraksiyon ile de iliskili olup 40 Gy
iizerindeki manto tipi veya kardiyak radyoterapide kardiyak etkilenme riski ilk 20 yil icinde
%16, koroner arter hastaligi riski de %10.4 olarak bildirilmistir ©. Mediastinal radyoterapi
almis olan hastalarda konstriktif perikardit, aort ve mitral kapakgk yetmezligi, iletim
defektleri ve koroner arter hastaligi meydana gelebilecegi gibi asemptomatik hastalarin
onemli bir kisminda yapilacak incelemelerle aortik valf hastaligi, azalmis sistolik fonksiyonlar,
perikardiyal hastalik, diyastolik fonksiyon bozukluklari ve stres ile indiiklenebilen iskemi
bulgulan gosterilebilmektedir®'<,

Radyasyon arteriti dnceki radyasyon tedavisinin bir sonucu olarak karsimiza gikabilmektedir.
Biiyiimekte olan ¢ocuklarda arterler eriskinlerde oldugundan daha hassastirlar. Anjiografik
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bulgular arasinda radyasyon sahasindaki arterlerde stenoz ve oklizyon ile
karsilasilasilabilmektedir. BTA buna ek olarak arter duvar kalinlasmasini ve diger yumusak
dokulardaki radyasyon etkisini gosterebilmektedir.

Koroner Arter Hastaligi ve BTA

Koroner arter hastaligi, gelismis ilkelerde ve iilkemizde de onde gelen 6lim nedenleri
arasindadir*®, Orta yas grubunda koroner arter hastali§i erkeklerde daha sik goriiliirken,
kadinlarda da menapoz sonrasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak dne ¢lkmaktadir®®’. Geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorleri yas,
hipertansiyon, obesite, hiperlipidemi, diyabet, tiitiin kullanimi, ailede koroner arter hastalii
oykiisii olarak belirtilmektedir®®"°,

Hodgkin lenfoma tedavisi sonrasinda kardiyak hastalik riskinin zaman icerisinde arttigi ve 5-
10 yillik siire icerisinde en yiiksek seviyesine ¢ktigi belirtilmektedir. Kemoterapi ve
radyoterapinin toksik etkileriyle gelisebilecek olan kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi,
perikardiyal efiizyon, konstriktif perikardit, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisii ve
aritmiler kardiyak ge¢ yan etkileri olusturur. Mediasten bdlgesine verilen radyoterapi ve
antrasiklin grubu kemoterapdtikler kardiyovaskiiler komplikasyonlardan birinci derecede
sorumlu tutulmaktadir*'.

Konu ile ilgili yaptigimiz bir calismada hastalanmizin tiimiiniin asemptomatik olmasi ve 119
hasta icerisinde 19'unda (%16) koroner arter anomalisi saptanmasi dikkate deger
bulunmustur. Bu ¢alismada mediastene radyoterapi almanin koroner arter anomalisi  riskini
mediastene radyoterapi almayanlara oranla 8.7 kat arttirdigi bulunmustu. Literatiirde bu
yontem kullanilarak erigkin veya cocuklarda koroner arterlerin degerlendirildigi bir baska
prospektif calisma bulunmamaktadir. Ayrica calismamiz, Hodgkin lenfoma yasayanlarinda
BTA kullanilarak koroner arterlerin degerlendirildigi ilk genis prospektif calisma olma
ozelligini de tasimaktadir. Basta mediastinal radyoterapi olmak iizere aldiklar tedaviler
nedeniyle koroner arter hastaligi agisindan risk altinda olan Hodgkin lenfoma yasayanlarinda
olasi koroner anomalilerin erken donemde tanimanmasinda BTA'nin yeri ilk kez bu ¢alisma ile
ortaya konmugtur’’.

Ayrica hastalarin sonraki yagsamlarinda risk yaratabilecek ve asemptomatik olan konjenital
veya kazanilmis kardiyovaskiiler anomalilerin saptanmasi da onemlidir. Bu anomaliler
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arasinda valviiloplasti gerektiren kritik mitral darlik ve diizeltme operasyonu gerektiren
malign tipte sag koroner arter anomalisi dikkati cekmektedir. Normalde sag koroner siniisten
koken almasi gereken sag koroner arterin soldan ¢ikmasi nadir goriilen ve malign koroner
arter anomalisi olarak adlandinlan dogumsal bir anomalidir. Literatiirde bu anomali nedeniyle
saglikl goriinen bireylerde ani kardiyak oliimlere rastlandigi ve hem ¢ocuklarda hem de
eriskinlerde akut miyokard enfarktiisiine neden oldugu bildirilmistir’>”¢. Malign koroner arter
anomalisi saptanan bir hastamiz opere edilerek bu komplikasyonlarla karsilasma olasiligi
ortadan kaldirlmistir .

Sonug

Hodgkin Lenfoma hastalar gibi mediastinal radyoterapi ve/veya kardiyotoksik ajanlarla tedavi
edilen hastalarda koroner BTA, koroner arter hastaliginin erken tanimlanmasinda faydali ve
invazif olmayan bir yontem olarak one ¢ikmaktadir. Bu hastalarin takiplerinde BTA'nin da
kullanilmasi 6nem tagimaktadir..
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