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Ateroskleroz koroner arter hastaliginin

Amag: Sekiz kanalli multidedektor BT (MDBT) koroner anjiyografi tetkikinin koroner arter hastaliginin degerlendiriimesindeki
potansiyelinin ve dogruluk oraninin tespit edilmesi ve koroner arterlerin kardiyak siklusun fazlarina gore optimal degerlendi-
rildigi persentilleri ve artefaktsiz gortintilenme oranlarini bulmaktir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2003-Temmuz 2005 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi stiphesi nedeniyle tetkik edilen, yaslar
39ile 80 arasinda degisen (ortalama 55.6+9.6) 19'u kadin, 32'si erkek toplam 51 olgu calismaya dahil edildi. Inceleme 8 dedek-
t6rlti MDBT cihazi (Light Speed, General Electric, Wisconsin, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Bir mililitrede 400 mg iyot iceren
non-iyonik kontrast madde (lomeron, Bracco, Italya) 120-140 cc miktarinda, otomatik enjektér sistemi kullanilarak 5 ml/sn
hiziyla enjekte edildi. Elde edilen ham gortintllerden, kardiyak siklusun %30-%80'lik diliminde, retrospektif EKG “gating”
yontemi kullanilarak rekonstriikte imajlar olusturuldu. Ana koroner arterlerin kardiyak siklusun hangi dénemlerinde optimal
gorunttlenebildigi arastirldi. Koroner arterlerin gorinttlenebilen ve artefakttan bagimsiz izlenebilen uzunluklan Slguldi.
Konvansiyonel grafi ile tetkik edilen 14 olguda stenoz ve olgu bazinda MDBT'nin spesifisite ve sensitivite degerlerine bakildi.
Bulgular: Konvansiyonel grafi ile tetkik edilen 14 olgunun 7'sinde MDBT'de degisik dizeylerde %50 ve uistli darlik saptandi.
Bu olgularin 4'tinde bulgular konvansiyonel grafi ile uyumlu bulunurken MDBT'de anlamli darlik saptanan 3 olguda ise kon-
vansiyonel anjiyografide anlamli darlik izienmedi. Diger 7 olguda ise hem anjiyografi hem de MDBT'de %50 ve Ustti stenoz
saptanmadi (hasta bazinda spesifisite %70, sensitivite %100). S6z konusu iki yontem arasinda orta derecede uyum saptandi
(kappa=0.571).

MDBT'de 13 segmentte %50 ve uUstu darlik kaydedildi. Konvansiyonel anjiyografide bunlarin 7’si uyumlu bulundu. Alt
segmentte MDBT'de yanlis pozitif, 4 segmentte yanlis negatif sonug bulundu (stenoz bazinda spesifisite %53, sensitivite
%63). Calismada sol ana koroner arter tiim rekonstriiksiyon setlerinde artefaktsiz olarak gértintulenebilmistir. Sol 6n inen
arterin kardiyak siklusun %70, sag koroner arterin %50 ve sol sirkumfleks arterin ise %40'lik diliminde en iyi goruldugu
kaydedilmistir.

Bu calismada ana koroner arterlerin goriinttlenebilen ortalama uzunluklar sol ana koroner arter 11.14+2.81 mm, sol 6n inen
arter 108.5£18.99 mm, sol sirkumfleks arter 68.02+17.26 mm, sag koroner arter 105.45+25.68 mm bulunmustur. Sol ana
koroner arter disindaki ana koroner arterlerin artefaktsiz gortintilenme oranlari sol 6n inen arter icin %84.06+16.74, sag
koroner arter icin %75.31+20.48, sol sirkumfleks arter icin %68.02+17.26 bulunmustur.

Sonug: Sekiz kanalll MDBT sistemleriyle yapilan koroner anjiyografi, koroner arterlerde konvansiyonel koroner anjiyografinin
yerini alabilecek potansiyele sahip degildir. Sekiz kanalli BT sistemleri diistik temporal ¢éziinurliige bagh olarak arterlerin tam
olarak hareketsiz gorinttlenmeleri icin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle koroner stenozlarin saptanmasi ve dislanmasi
amaciyla koroner anjiyografinin yerini almaktan uzaktr.

Anahtar Sozcukler: Anjiyografi, ateroskleroz, bilgisayarli tomografi, koroner arterler, stenoz

Purpose: We aimed to determine the potential and accuracy of multidetector computed tomography (MDCT) coronary
angiography with an eight-row scanner in the evaluation of coronary artery disease, and find the best reconstruction percen-
tiles for motion free evaluation of each coronary artery according to the phase of the cardiac cycle.

Materials and Methods: Fifty-one patients, 19 females and 32 males, aged between 39 and 80 years (mean, 55.6 + 9.6 years)
with suspected coronary artery disease were included in the study between December 2003 and July 2005. Examinations
were performed using an MDCT scanner with eight detector rows (Light Speed, General Electric, Wisconsin, USA) after the
intravenous injection of 120-140 cc of 400 mg I/ml non-ionic contrast media (lomeron, Bracco, Italy) at 5 ml/sec. Reconstruct-
ed images were created from the source images using retrospective ECG gating between the 30th and 80t percentiles of the
cardiac cycle. The best phases of the cardiac cycle that allowed optimal imaging of the main coronary arteries were investi-
gated. The lengths of the main coronary arteries that could be evaluated free from artifacts were measured. Findings of
MDCT examination were compared with catheter angiography in 14 patients.

Results: Stenoses exceeding 50% of the luminal diameter were found with MDCT in seven of 14 patients. In four patients
findings of both methods were concordant (true positives). However, catheter angiography was normal in three patients
with significant stenosis on MDCT (false positives). Both methods were negative for significant stenosis in the remaining
seven cases (true negatives). On a per-patient basis, sensitivity of MDCT was 100%, but the specificity was 70%. There was a
medium degree of correlation between both methods (kappa coefficient 0.571). On a per-lesion basis, stenosis of 50% and
higher was found on MDCT in 13 segments. Seven of these were confirmed on conventional angiography. There were six
false positive and four false negative results. On a per-lesion basis, the sensitivity of MDCT was 63% and the specificity was
53%. It was possible to image the left main artery in all reconstruction sets without artifacts. The left anterior descending
artery was best seen in the 70t percentile of the cardiac cycle. The right coronary artery was best seen in the 50t percentile
and the left circumflex artery was best seen in the 40t percentile. The average lengths of the main coronary arteries that
could be evaluated were found to be 11.14 + 2.81 mm for the left main artery, 108 + 18.99 mm for the left anterior descend-
ing artery, 68.02 + 17.26 mm for the left circumflex artery and 105.45 + 25.68 mm for the right coronary artery. Ratios of the
artefact free lengths were 84.06 + 16.74% for the left anterior descending artery, 75.31 + 20.48% for the right coronary artery
and 68.02 + 17.26% for the left circumflex artery.

Conclusion: Coronary angiography performed using MDCT systems with eight detector rows do not have the potential of
replacing conventional coronary angiography. They are not satisfactory in complete and artefact-free imaging of the coro-
nary arteries because of low temporal resolution. Therefore they cannot reliably detect and exclude significant coronary
stenosis.

Key Words: Angiography, atherosclerosis, computed tomography, coronary arteries, stenosis.

lerin en az yarist koroner arter has-
en stk nedenidir. Koroner atter taliklart nedeniyle olmaktadir (1).
hastaligina meyilli olan toplumlarda
erken Olimlerin ¢ogu, 6ncesinde
bir uyart olmadan gerceklesir. Ge-

lismis batt tlkelerinde bitin 6lim-

Koroner artetlerin degerlendirilmesinde,
konvansiyonel koroner anjiyografi
halen tanida kullanilan diger me-
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todlarin karsilastirildigt bir standart-
tir. Koroner arteriyografi koroner
artetleri ve buradaki darliklarin ye-
rini, ciddiyetini ve seklini anatomik
olarak belitlemenin yant sira, distal
damatrlarin 6zelliklerini ve koroner
akim indeksini, kollateral damarlart
ve fonksiyonel 6nemini gosterir (2).

Tlerlemis koroner arter hastaligs; klinik

olarak stabil anjina pektoris, kronik
kalp yetmezligi ve akut koroner
sendromlart iceren genis bir hasta-
lik grubudur. Bu klinik durumlarda
belirgin stenotik aterosklerotik has-
talik ihtimaline kars1, tim epikardial
koroner sistemde liminal stenozun
kesin tanimlanmasi ve dogru kanti-
fikasyonu gereklidir. Konvansiyo-
nel anjiyografi bu bilgiye ulasilma-
sinl ve aynt seansta terapotik giri-
simsel islemlerin yapilmasini (anji-
yoplasti, stent yerlestirme) saglar.
Bu nedenle konvansiyonel anjiyog-
rafi ciddi stenotik koroner lezyon-
larda, girisimsel veya cerrahi tedavi-
lere rehberlik icin 6nemini koru-
maktadir. Ancak diger klinik du-
rumlarda obstriktif-nonobstriktif
koroner arter hastaliginin detayls
degerlendirmesi giderek artan oran-
larda noninvaziv goriintileme tek-
nikleri ile yapilmaktadir (3).

Tlerleyen X-sini gorintileme  sistemleri

sonucunda koroner arteriyografi
calismalarinin kalitesi artmis olsa da
metotta birkac stutlandirma mev-
cuttur. Film yorumlamasi subjektif-
tir. Farklt anjiyografi uzmanlart aynt
filmi farkli yorumlayabilir veya ayn1
kisi degisik zamanlarda farkli yo-
rumlayabilir (2).

Yiksek tarama hizinin ince kesit kalinlik-

lart ile bitlikte elde edilmesi bilgisa-
yarlt tomografi (BT) anjiyografide
¢ok Onemli bir gelismedir. Willis
poligonu damar yapilart degerlendi-
rilebilir  hale gelmis, karaciger
transplantasyonlarinda hepatik arte-
riyel, portal ve hepatik venéz yapi-
larin preoperatif degerlendirilmesi
kolaylasmis, pulmoner emboliden
stphelenilen hastalarda daha ince
segmenter dallardaki emboliler g6s-
terilmistir. Aort anevrizmast, aott
diseksiyonu, ckstremite ve renal ar-
terlerin  aterosklerotik lezyonlar,

mezenter iskemisi daha net bir se-
kilde degerlendirilebilmistir (4). So-
lunum kooperasyonu gerektiren
durumlarda tetkik siiresi kisaldigin-
dan solunum ile ilgili artefaktlar or-
tadan kalkmustir (5). Tarama hizinin
artmast nedeniyle BT anjiyografi
uygulamalarinda kontrast madde
dozu azaltlabilmektedir. Multide-
dektér BT (MDBT) koroner arter-
lerde stenoz varliginin belirlenme-
sinde, plaklarin gorintilenmesi ve
miyokardiyal perfiizyonun deget-
lendirilmesinde noninvaziv bir yon-
temdir (4). BT ile miyokardiyum,
miyokardiyumun perfiizyonu,
fonksiyon, duvar hareketleri, kalp
kapaklart ve timorler incelenebil-
mektedir (6,7).

Kalbin gorintilenmesi devamli hareketi

nedeniyle teknik agidan problemli-
dir. BT nin temporal ¢6zuntrligi
(50-300 msn) konvansiyonel anji-
yografiye (<10 msn) gore digiktir.
Hareket artefaktlarini  engellemek
icin gorintiler hareketin en az ol-
dugu gec diyastol doneminde alin-
malidir (8).

Bu calismada amag; sekiz kanalli MDBT

koroner anjiyografi tetkikinin ko-
roner arter hastaliginin degerlendi-
rilmesindeki potansiyelinin ve dog-
ruluk oraninin tespit edilmesi ve
koroner arterlerin kardiyak siklusun
fazlarina goére optimal degerlendi-
rildigi persentilleri ve artefaktsiz
gorintilenme oranlarini bulmaktir.

GEREC VE YONTEM
Olgular
Bu ¢alismada Aralik 2003—Temmuz 2005

tarihleri arasinda koroner arter has-
taligt stphesi nedeniyle tetkik edi-
len 51 hastanin MDBT cihazt ile
gerceklestirilmis koroner BT anji-
yografileri tretrospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgulatin hepsi siniis
ritmindeydi. Hamileler, renal yet-
mezligi olan (serum kreatinini >1.5
mg/dl), hipertiroidi klinigi bulunan,
6zgecmislerinde  iyotlu  kontrast
maddelere karst alerjik reaksiyon
Oykist olan, aritmisi bulunan, ileri
derecede solunum yetmezligi olan
hastalar ile supin pozisyonda yat-

mayt engelleyen 6zel durumu olan
hastalar calismaya alinmadi. Calig-
ma kapsamindaki 19’u kadin, 32’si
erkek toplam 51 hastanin yaslar
39-80 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 55.619.6 olarak he-
saplandi. Elli bir hastanin 14’tntn
ayrica konvansiyonel koroner anji-
yografi tetkiki de mevcuttu.

Premedikasyon

Hastalarin BT masasina supin pozisyon-

da alnmasini takiben EKG moni-
torizasyonu yapildi. Kalp atim hizt
>60 atim/dk olan hastalarda; ante-
kiibital fossa dizeyinden 20G int-
raketle damar yolu acilmast sonrast,
monitérden kalp hizi gorintilene-
rek, kontrolli sekilde 0.5-2 mg ara-
sinda degisen miktarda kisa ve ¢a-
buk etkili beta-blokér (BELOC ®
5mg/5ml metaprolol tartarat) iv in-
fizyonu yapildi. Hastalarin kalp
hizlar1 50-87 atim/dk arasinda de-
gismekteydi. Ortalama kalp hiz
61.6£7.19 olarak hesaplandu.

Multidedekt6r Spiral BT Anjiyografi

MDBT koroner anjiyografi incelemeleri 8

dedektotli tarayict (Light Speed,
GE, Wisconsin, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi.  Hastalarin  supin
pozisyonda BT masasina alinmasint
takiben, antekiibital fossa diizeyin-
den 20G intraketle damar yolu
acildt. Tarama alaninin beliflenmesi
amactyla topogram gorintii alin-
masint takiben, “bolus tracking”
programi igin aort koki dizeyi esas
alinarak, topogram tzerinden tek
kesitlik bir gérinti alindi. Aort li-
meni manuel olarak isaretlenerek,
taramanin baglatilmast i¢in 6ngdri-
len esik kontrastlanma diizeyi (110
HU) ayatlandi. Trakeal bifurkasyo
(karina) duzeyi ile kalbin diyafrag-
matik yizi arasindaki alan tarama
alant olarak belirlendi. Inceleme es-
nasinda  prekontrast  gorintiler
alinmadi. Bir mililitrede 400 mg
iyot iceren non-iyonik kontrast
madde (Iomeron, Bracco, Italya)
120-140 cc miktarinda, otomatik
enjektor sistemi (medRAD) kulla-
nilarak 5 ml/sn hiziyla enjekte edil-
di. “Bolus tracking” teknigi ile aort
lumeninin isaretlenmis oldugu tek
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kesitten yinelenen gorintiler ali-  Olgularin  timiine, kardiyak —siklusun nutken MDBT’de anlamh darhk
nirken, Ongérilen esik  kontrast- %30-%80’lik dilimlerinde rekonst- saptanan 3 olguda ise konvansiyo-
lanma duzeyine erisildiginde, tara- ruksiyonlar yapild: ve ana koroner nel anjiyografide anlamli darlik iz-
ma cihaz tarafindan otomatik ola- arterlerin optimal gorintilenebildi- lenmedi (Tablo 1). Diger 7 olguda
rak baglatldi.  Senkronize EKG gl persentiller saptandi.  Sol 6n ise hem anjiyografi hem de
kaydi yapilarak tek bir nefes tutma inen arter (LAD), sag koroner arter MDBT’de %50 ve iistli stenoz sap-
zamani i¢erisinde inceleme gercek- (RCA) ve sol sirkumfleks arter tanmadi (olgu bazinda spesifisite
lestirildi. (LCX)’in gorintilenebilen ve arte- %70, sensitivite %100).

fakttan bagimsiz izlenebilen uzun-
luklar1 6l¢tlda. Artefaktsiz goérin-
tilenme oranlart hesapland.

MDBT’de %050 ve usti 13 adet darlik
] kaydedildi. Konvansiyonel anjiyog-
GériintijleF 1.25 mm kesit kahrﬂlgl ve 0.7 rafide bunlarin 7’si uyumlu bulun-

mm intervallerle, retrospektf EKG  fstatistiksel Analiz du. Al segmentte MDBT de yanlis

“gating” y('jnt.err.ﬁ kullanilarak  re- pozitif, 4 segmentte yanlis negatif
konstritkte edildi. Kalp hizina gére  Verilerin istatiksel analizi Statistical Pac- sonu¢ bulundu (stenoz bazinda

Gorintilerin Rekonstritksiyonu

tek segmentli veya cift segmentli kage for the Social Sciences (SPSS spesifisite %053, sensitivite %63) .

rekonstritksiyon yapildi (70’in al- for Windows Release IIS) progra-

tinda tek segmentli, 70’in Gstiinde minda yapildi. Degerlendirmelerde, Kappa degeri 0.571 bulunmus olup séz

cift segmentli). MDBT koroner anjiyografi ile konusu iki yontem arasinda orta
konvansiyonel koroner anjiyografi derecede uyum mevcuttur (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi teknikleri arasindaki iligkiler kappa

Saptanan stenozlar %50’nin altt ve %50 kﬁts,_ayl,s_l ve k'(.)ron.er e}rterlere ait
ve {istii olmak iizere iki gruba ayril- goruntilenme 6zellikleri tanimlayici
di istatistik bilgiler kullanilarak yapildi.

Bizim calismamizda sol ana koroner arter
(LMA)in tim rekonstriksiyon
setlerinde bitin uzunlugu boyunca
artefaktsiz olarak gérintilenebildig,
LAD’nin kardiyak siklusun %70,
RCA’nmn %50 ve LCX’in ise %040’lik
diliminde en iyi gorildigi kaydedi-

Koroner arter segmentlerindeki stenoz  BULGULAR
yuzdesi, aksiyel plandaki kaynak
gortntilerde ya da “multiplanar re-  Calismaya yaglari 39 ile 80 arasinda degi-

konstritksiyon” (MPR) imajlarda, sen, 19’u kadin, 32’si erkek toplam Imistir (Tablo 2).
stenotik damar segmentinin nons- 51 hasta alinmistir (yag ortalamast g, calismada ana koroner arterlerin
tenotik damar segmentine oran- 55.619.6). goriintillenebilen ortalama uzunluk-
fanmasiyla hesapland. Bu calisgmada, 51 hastanin 14’tinde kon- 11a(§;3 5&%9911'142122}1( (:gglz’ +%;A2D6
Degerlendirmeler tek radyolog tarafindan vansiyonel koroner anjiyografi tet- mrn. - R'C A mrr1165 45+ 25' 68_ n;m
konvansiyonel koroner anjiyografi kiki yapildi. Konvansiyonel anjiyog- bul ’ . LMA 51 ) ' daki
sonuglart hakkinda bilgi olmaksizin rafi ile tetkik edilen 14 olgunun K unmuy r'l . p is{n axl ana
yapildi. Bulgular altin standart yon- 7’sinde MDBT’de degisik diizey- tﬁcironer arterzlﬂn arte ;;j\sg gorun-
tem olarak kabul edilen konvansi- lerde %50 ve ustii datlik saptandi. y ;21(;1664‘ 1 6(7)Z 1{‘2 A icin Y75 ?ﬁlj_l
yonel koroner anjiyografi bulgular: Bu olgularin 4’tinde bulgular kon- 2(0) 4é _LC.X T 068 020 n 1'7 2_6
ile karsilastirilda. vansiyonel grafi ile uyumlu bulu- O 6 JOSLEE

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1: Yizde 50 ve Ustl stenozlar saptamada olgu bazinda MDBT ile konvansiyonel anjiyografinin karsilastiriimasi

MDBT
— Toplam hasta sayisi
%50 altinda stenoz %50 ve Ustu stenoz
Konvansiyonel %50 altinda stenoz 7 3 10
Anjiyografi %50 ve Ustil stenoz 0 4 4
Toplam hasta sayisi 7 7 14

Tablo 2: LMA disindaki ana koroner arterlerin optimal géruntilenebildigi persentiller

30% 40% 50% 60% 70% 80% Toplam

LAD 0 6 4 0 24 17 51
0.00 11.76 7.84 0.00 47.06 33.33

LCX 0 19 8 0 12 12 51
0.00 37.25 15.69 0.00 23.53 23.53

RCA 0 9 22 2 8 10 51
0.00 17.65 43.14 3.92 15.69 19.61
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Tablo 3. LAD, RCA ve LCX'in géruntulenebilen uzunluklari ve artefaktsiz gériintilenme oranlari

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
LAD uzunluk (mm) 51 58 146 108.5 18.99
LAD oran 51 38 100 84.06 16,74
LCX uzunluk (mm) 51 30.00 112.00 68.02 17.26
LCX oran 51 31.00 100.00 68.02 17.26
RCA uzunluk (mm) 51 20.00 145.00 10545 25.68
RCA oran 51 27.00 100.00 75.31 20.48

Sekil 1: 56 yasinda erkek hastada koroner arterlerin ‘volim rendering teknik’ (VRT) gorintuleri (LAD: sol 6n inen arter)

Koroner Arter Multi-dedektsr Anjiyografi : invaziv Koroner Anjiyografi ile Karsilastiriimasi
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®)

Sekil 2: Sol 6n inen arter orta kesimde % 70 darlik saptanan 56 yasinda erkek hasta

(B)

©

(A) Koroner BT anjiyografi ‘volim rendering teknik' (VRT) goriintusi (siyah ok)
(B) Koroner BT anjiyografi ‘multiplanar rekonstriiksiyon’ (MPR) goriintiist (beyaz ok)

(C)sag 6n oblik pozisyonda konvansiyonel anjiyografi gériintiisii (ok baslari)

(A)
Sekil 3: ikinci diagonal sonrasi sol 6n inen arterde %80 darlik saptanan 56 yasinda erkek hasta
(A) Koroner BT anjiyografi ‘multiplanar rekonstriksiyon’ (MPR) gériintiisu (ok)
(B) Sag 6n oblik pozisyonda konvansiyonel anjiyografi goriintlisi (ok baslar)

TARTISMA

Gegen 30 yil siiresince kardiyovaskiler
sistem hastaliklarinda 6nemli mot-
talite dististi saglanmustir. Yine de
kardiyovaskiler sistem hastaliklart
yasami ve sagligi tehdit eden ne-
denlerin arasinda bast ¢ekmektedir.
Bircok kardiyovaskiiler sistem has-

taliginin temelinde yatan neden ise
klinikte koroner arter hastalifi, se-
rebrovaskiler olay ya da periferik
arter hastaligt olarak ortaya cikan
aterosklerozdur (9).

Konvansiyonel koroner anjiyografi koro-

ner arterlerin degerlendirilmesinde
altin standart gorintileme yonte-
midir. Konvansiyonel koroner anji-

yografide verilen kontrast madde-
nin dagihmi incelenerek miyokard
fonksiyonu  degerlendirilebilmekte,
hemodinamik olarak basin¢ Gletim-
leti yapilabilmektedir. Balon anjiyop-
lasti ve stent implantasyonu gibi gi-
risimsel tedavi yaklasimlari ile kom-
bine edilebilmesi konvansiyonel ko-
roner anjiyografinin diger avantajla-

ridir (10).

Erdem Cayly, Ebru Diistinceli Atman, Caglar Uzun, Evren Ustiiner, Cetin Atasoy

19



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68(1)

Kateterizasyon tekniklerinin gelismesi ve

kullanian kontrast maddelere tole-
ransin sirekli artmasina ragmen,
konvansiyonel koroner anjiyografi,
riskleri, komplikasyonlart (%0.15
mortalite, %1.5 morbidite) ve yik-
sek maliyeti olan, hospitalizasyon
ihtiyact doguran invaziv bir tant
yontemidir (11,12). Ayrica anjiyog-
rafi esnasinda stent ve girisimsel is-
lem yapilan hasta oranmnin %28 ci-
vatt olmast nedeniyle son yillarda
konvansiyonel koroner anjiyografi-
ye alternatif olarak MDBT, manye-
tik rezonans goruntileme (MRG),
elektron beam bilgisayarlt tomografi
gibi noninvaziv tant yontemleri Gze-
rinde ¢alistimaya baslanmustir (13).

BT teknolojisi ile noninvaziv koroner

gorintilemeye hem 6nemli liminal
stenozda hem de nonstenotik ate-
rosklerotik  plaklart  gbstermede
basvurulabilir. MDBT stenotik ate-
rosklerotik veya non-aterosklerotik
koroner arter hastalig1 olan secilmis
hastalarda konvansiyonel anjiyogra-
fiyi tamamlayici bir yontemdir. Ate-
rosklerotik  plaklarin  noninvaziv
olarak tanimlanmasi ve sayisinin
belirlenmesi, koroner arter hastalig:
progresyonu ve/veya komplikasyon-
larint 6nlemekte yararl olabilir (3).

Kardiyak hareketler, distal arteriyel seg-

mentlerin boyutlarinin kiiciik olma-
st ve bukintdld seyir gdstermesi
nedeniyle MDBT ile epikardial ko-
roner artetlerin tim segmentlerinin
viziializasyonu smurhdir. Sol ana
koroner arter ve LAD’nin proksi-
mal bolimleri hareketten daha az
etkilendiklerinden ve transvers pla-
na hemen hemen paralel seyir gos-
terdiklerinden bu MDBT’de glve-
nilir bir sekilde goriintilenebilir.
Diger yandan kardiyak siklus sira-
sindaki kompleks hareket ve goriin-
tileme diizlemine oblik oryantas-
yonlari nedeniyle sag koroner arter,
sitkumfleks arter ve kiigiik yan dal-
larin viztializasyonu zordur. Calis-
malarin sonuglari retrospektif ola-
rak verilerin kardiyak siklusun degi-
sik fazlarinda rekonstritksiyonu ile
koroner arterlerin optimal viztali-
zasyonunun saglandigini - goster-
mektedir (3).

Degisik calismalarda konvansiyonel anji-

yografi ile kiyaslandiginda belirgin
liminal stenozu saptamadaki sensi-
tivite oranlari %61-91 arasinda de-
gismektedir. Yiksek oranlar deger-
lendirilemeyen segmentler ¢ikarila-
rak hesaplanmistir. Tim segment-
ler hesaba katldiginda duyarlilik
oranlart %060 seviyelerine inmekte-
dir (3-14). Bizim ¢alismamizda du-
yarlilik %63 bulunmus olup bu so-
nugla uyumludur.

Greft acikligt ya da oklizyonu sirastyla

kontrastlanmanin varligt veya yok-
lugu ile degerlendirilir. Internal
mammarian greftlere gbre caplart
daha genis oldugu icin vendz aor-
tokoroner greftler stenoz varlig ve
derecesi actsindan degerlendirilebi-
lir. Internal mammarian greftlerde
daha stk gorildigh tGzere metalik
cerrahi  klipsler, koroner greftin
komsulugundaki segmentin deget-
lendirilmesini zorlastirabilir. Ancak
bu etkilesim MRG’dekinden daha
azdir (3). Sekiz dedektorli cihaz
kullandigimiz bu calismada bypass
greftli iki hastada okliizyon tespit
edilmis ve konvansiyonel anjiyogra-
fide teyit edilmistir. Bu sonu¢ greft
oklizyonu  degerlendirilmesinde
MDBTnin yeri oldugunu goster-
mektedit .

Calismamizda da goruldiga gibi MDBT

ve koroner anjiyografi arasinda ste-
noz derecelendirilmesi bakimindan
farklar s6z konusu olabilmektedir.
Bunun nedenlerinden en 6nemlisi
plaklardaki kalsifikasyondur. Ciddi
kalsifikasyon varligi kontrastlh BT
koroner anjiyografi incelemelerinde
kisitlayict faktdr olarak karsimiza
ctkmaktadir. Kalsifikasyonunun
olusturdugu  “beam  hardening”
(1sin sertlesmesi) ve “parsiyel vo-
lum” etkileri sebebiyle damar li-
menine paralel ve aksiyel planda
alinan kesitlerde patent limen go-
rintilenemedigi igin stenoz oldu-
gundan fazlaymis gibi degerlendiri-
lebilir. Stentler, cerrahi Kklipsler ve
sternal tel sitirlerin varliginda da
benzer etkiler ortaya ctkmaktadir.
Mimkiin olan en ince kesitin alin-
mast ile parsiyel volim artefaktlari
azaltilmaya calistlmaktadir (3).

Retrospektif EKG “gating” yonteminde;

senkronize EKG kaydi esliginde,
kalp hizina adapte edilmis yavas
masa hizt ile birbitleri ile Grtiisen
imajlarin alindigy spiral tarama ya-
pilmaktadir ~ (15).  Retrospektif
EKG “gating” yontemi ile olustu-
rulan rekonstriksiyon setlerinde
hareket artefaktlarinin etkisi pros-
pektif EKG tetiklemeye oranla da-
ha az gorilmektedir. Bu nedenletle
kontrastlt koroner BT anjiyografi tet-
kikinde retrospektif EKG “gating”
yontemi tercih edilmektedir (16).

Bizim ¢alismamizda da retrospektif EKG

“gating” yontemi kullanildi, R-R in-
tervalleri yiizdelik dilimlere béline-
rek rekonstritksiyon baslama nokta-
lar1 belitlendi. Kopp ve arkadaslar
calismalarinda LAD’nin = siklusun
%060-70, LCX’in %50 ve RCA’nin
%40’hik  diliminde baslatilan  re-
konstritksiyonlarda en iyi gOsteril-
digini belirtmiglerdir (13). Hong ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  ise
RCAnin %50, LCX’in %060,
LAD’nin %50-60’lik dilimde basla-
tilan rekonstritksiyonlarda optimal
kalitede izlendigi belirtilmistir (17).
Bizim caligmamizda LMA’nin tim
rekonstritksiyon setlerinde artefakt-
sz olarak goruntilenebildigi,
LADnin  kardiyak siklusun %70,
RCAnin %50 ve LCXin ise %040’k
diliminde en iyi gortuldigi kaydedil-
mistit. Achenbach ve arkadaglarinin
yaptugt calismada LMA ve LAD
%70-80, LCX ve RCA %50’de op-
timal goériintilenebilmistir (18).

Kalp siklusu boyunca her koroner arterin

en hareketsiz oldugu dénem farkli-
dir. Bu ayrica hastadan hastaya da
degisebilen bir karakter tasimaktadir.

Biz bu ¢alismada MDBT ile retrospektif

EKG gating kullanilarak sinis rit-
mindeki bir grup olguda bu yonte-
min klinik kullanilabilirligi ve imaj
kalitesi hakkinda degerlendirme
yaptik. Ana koroner artetlerin go-
rintilenebilen ve artefaktsiz gérin-
tilenen uzunluklarint Sletitk. Ol-
cumlerimiz ve artefaktsiz gorinti-
leme oranlarimiz Achenbach ve ar-
kadaslarinin yaptigt calisma (18) ile
benzer bulundu. Ayni calismada
sag koroner arterin orta ve sitr-
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kumfleks ve LAD’nin distal seg-
mentlerinin  hatreket artefaktlarin-
dan en ¢ok etkilenen kesimler ol-
dugu kaydedilmisti. Bizim ¢alig-
mamizda da bu segmentlerin arte-

fakttan siklikla etkilendigi gorildi.

Biz bu calismada 51 hastanin 14’Unde

invazif anjiyografi ile kargilastirma
yapabildik. Yapilan kargilastirmada
iki yontem arasindaki uyumu goste-
ren kappa katsayist 0.571 bulundu.
Bunun sonucunda iki yéntem so-
nuglart arasinda orta diizeyde uyum
oldugu tespit edildi. Hareket arte-
faktlar1 nedeniyle degetlendirileme-
yen segmentler disindaki stenozlar
tizerinde yapilan degerlendirmeler-
de stenoz bazinda spesifisite %53,
sensitivite %03; hasta bazinda spe-
sifisite %70, sensitivite %100 bu-
lundu.

Achenbach ve arkadaslarinin 4 dedektor-

1t cihazla yaptigt 64 hastay1 kapsa-
yan bir ¢alismada %50’nin Gstinde
stenozlart saptamada MDBT’nin
sensitivitesi %85, spesifisitesi %76
olarak bildirilmistir (19).

Maruyama ve arkadaglari tarafindan 8

dedektorli bir cihazla 25 hasta tize-
rinde yapilan bir calismada %050 ts-
tl stenozlart tanimada sensitivite
%090, spesifisite %99.1 bulunmug-
tur (20).

Bu calismalar ile karsilastirildiginda ste-

noz bazinda spesifisite ve sensitivi-
te degerlerinin daha distik bulun-
mast; hasta se¢iminde stentli hasta-
larin ekarte edilmemesi, kalsifikas-
yonlarin stenoz degetlendirilmesini
engellemesi, premedikasyon sonrast
incelemeye alinan hastalarda kalp
hizinin yikselmesi ve buna bagl
hareket artefaktlari ve solunum ko-
operasyonunun optimal olmamast
nedeniyle olusan artefaktlara bagl
olabilir.

Bu calismada amag sekiz kanalli multide-

dektér BT koroner anjiyografi tet-
kikinin koroner arter hastaliginin
degerlendirilmesindeki potansiyeli-
nin ve dogruluk oranmin tespit
edilmesi ve koroner arterlerin kar-
diyak siklusun fazlarina gbre opti-
mal degerlendirildigi persentilleri ve

artefaktsiz gorintilenme oranlarini
bulmakti. Toplam 51 hastanin
14’tnde hem BT hem de konvansi-
yonel anjiyografi degerlendirildi.
Degetlendirilebilen  koroner arter
segmentlerinde stenoz evrelendi-
rilmesinde stenoz bazinda sensitivi-
te %03, spesifisite %53, hasta ba-
zinda sensitivite %100, spesifisite
%70 bulunmustur. Hasta bazinda
ve stenoz bazinda sensitiviteler ara-
si fark yiksektir. Bu sonug¢ bekle-
nen bir sonu¢ olmakla bitlikte far-
kin yiiksek olmast anjiyografi kore-
lasyonu yapilan hasta sayisinin di-
stk olmasina baglt olabilir. Hasta
bazinda stenoz saptama duzeyi
yuksek gibi gériinmekle birlikte bu
sonu¢ da hasta sayisinin az olmasi-
na bagl olabilir. Stenoz bazinda
degetlendirmede sensitivite yiksek
degildir. Hasta sayist gérece az ol-
makla birlikte bu sonug bize 8 de-
dektorlt cihazlarin distk temporal
¢cozlntrlige bagl olarak arterlerin
tam olarak hareketsiz goriintilen-
meleri i¢in yeterli olmadigit du-
stindirmektedit.

Koroner BT anjiyografinin tani konu-

sundaki performansi, eski jeneras-
yon 4-kesitli BT’den en yeni 320-
kesitli BT tarayicilara kadar gelen
ok kesitli BT tarayicilardaki tekno-
lojik gelismeletle bitlikte 6nemli 61-
cude artmistir. Umut verici tanisal
degerine karsin, koroner BT anji-
yografi, disik temporal ¢6zintr-
lik, hareketle ilgili artefaktlar ve
siddetli  kalsifikasyon  nedeniyle
yiksek yanlis pozitif sonuglar gibi
bazi alanlarda halen daha smirh
kalmaktadir (21).

Daha kigik dedektér boyutu ve daha

hizli gantri rotasyon hizi ile, 64- ve
post-64 MDBT tarayicilarindaki
boyutsal ve temporal ¢6zuntrlik-
ler, koroner arter gbriintiilenmesi-
nin uygulanabilir ve givenilir klinik
testler haline gelmesini saglamistir.
16-kesitliden 320-kesitliye teknolo-
jik gelismeler, gelismis boylamsal
(z-ekseni) hacim kapsami, azaltilmig
gantri rotasyon slresi ve daha ki-
cik detektér unsurlari ile géreceli
olarak tiniform bir bi¢cimde ilerleme
gOstermistir (22,23).

Madhok R. ve arkadaslarinin, 128 kesitli

dual- BT koroner anjiyografi ile in-
vaziv koroner anjiyografinin tanisal
dogruluklarint karsilastirdiklar: ¢a-
lismada; spesifisite %95.12, sensiti-
vite ve pozitif 6ngori degerleri si-
rastyla %95.26 ve %88.46 bulun-
mustur (24).

Makaryus AN ve arkadaglari, 64 dedek-

to1lt BT ile konvansiyonel koroner
anjiyografiyi  karsilastirarak,  64-
dedektorlti BT nin, anlaml koroner
arter stenozlarinin gercek dinyada-
ki klinik popilasyondaki tespitinde
yerini incelemisler ve 64 dedektotli
BT’nin, anlamli koroner arter has-
taliklarinin non-invaziv degerlendi-
rilmesinde ytiksek tanisal dogrulugu
ile gercek dinyadaki hasta popiilas-
yonu icin dogru goriintileme yapa-
bilen bir ara¢ oldugu sonucuna
varmislardir (25).

Sekiz kanalli BT ile yapilan bizim calis-

mamizda; premedikasyon sonrasi
incelemeye alinan hastalarda kalp
hizinin yiikselmesinin ve buna bagl
hareket artefaktlarinin, stenoz ba-
zinda spesifisite ve sensitivite de-
gerlerinin disik bulunmasinin ne-
denlerinden biri oldugu dustundl-
miustir. Uehara M ve arkadaslari-
nin, farkli kalp hizt ve ritmlerine
sahip anlamli koroner arter stenoz-
lu hastalarin teshisinde, 320-kesitli
BT ile konvansiyonel anjiyografiyi
kargilastirdigt calismada ise; kon-
vansiyonel koroner anjiyografi ile
karsilastirdiginda 320 kesitli BT nin
yuksek bir dogruluga sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Bu calismaya
gore yiksek kalp attm hizina veya
kalp ritmi duzensizliklerine sahip
hastalar temel olarak, normal sinis
ritmine sahip distik kalp attmi1 olan
hastalarla esit sonugclari alabilitler
(20).

Sajjadieh ve arkadaslarinin, anlaml ste-

noz teshisinde konvansiyonel ko-
roner anjiyografi ile 64 kesitli BTyi
karsilastirildigs calismada; koroner
damarlara gore yapilan analizde BT
anjiyografi %96 sensitivite, %87.5
spesifite oranma, %90.5 pozitif
tahmini deger ve %94.6 negatif
tahmini degere sahipti. Hastaya da-
yali analiz icin ise BT anjiyografinin
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sensitivite, spesifisite, pozitif ve ne-
gatif 6ngdéri  degerleri  sirastyla
%97.9, %28.6, %066.6 ve %90.2
olarak bulunmustur (27).

Altmis dort ve daha fazla kesitli BT ile

yapilan, yitksek spesifisite ve sensi-
tivite oranlarinin elde edildigi, an-
lamli koroner artet stenozu tanisin-
da MDBT’yi 6nemli bir yere ko-
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