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ÖZET
Amaç: Periferik arter hastal›¤› bulunan hastalarda ko-

roner arter hastal›¤› s›kl›¤› say›ca oldukça yüksek bir oran-
dad›r [1]. Periferik arter hastal›¤›n›n konjestif kalp yetmezli-
¤i, kronik böbrek yetmezli¤i ve diabetes mellitus gibi ko-
morbiditeleri göz önünde bulunduruldu¤unda yüksek kali-
teli görüntülerin elde edilmesinde daha az kontrast kullan›-
m› gereksinimi ortaya ç›kmaktad›r. Bu prospektif çal›flma
koroner anjiografi sonras› desendan aortada b›rak›lan pig-
tail kateter yolu ile yap›lan çok kesitli bilgisayarl› tomogra-
fik görüntüleme (ÇKBT) tetkikinin etkinli¤ini ve güvenilirli-
¤ini ortaya koymay› amaçlamaktad›r.

Merkezimizde Aral›k 2010 ile Ocak 2011 aras›nda ko-
roner anjiografi ve ÇKBT gereksinimi olan dört hasta mev-
cut idi. Aralar›nda abdominal aort anevrizmas› da bulunan
periferik damar hastal›¤› öyküsü mevcut bu dört hastan›n
renal fonksiyonlar› analiz edildi. Efl zamanl› olarak koroner
anjiografi ve ÇKBT yap›ld›. Uygulanan bu yeni kombine gö-
rüntüleme yönteminde kullan›lan kontrast madde miktar-
lar› de¤erlendirildi. 

Yöntemler: Aral›k 2010 ile Ocak 2011 aras›nda koro-
ner anjiografi ve ÇKBT gereksinimi olan 4 hasta (ort. Yafl

ABSTRACT
Objective: The prevalance of coronary artery disease in

peripheral vascular disease patients is very high in number
[1]. Considering comorbidities of peripheral artery disease
such as coronary artery disease, congestive heart failure,
chronic renal failure, and diabetes mellitus, it is an obvious
need to use less contrast agents for more high quality
imaging methods. This prospective study aims to execute
the efficacy and safety of multislice computed
tomographic angiograpy (MSCTA), made via a pigtail
catheter left in descending aorta following coronary
angiograpy. We analyzed the renal functions of 4 patients
who need peripheral MSCTA with a known history of
peripheric arterial disease including the abdominal aortic
aneurysm, and used amount of contrast dye in this new
combined imaging technique. 

Methods: There were 4 patients (mean age 67 ±4.08
years) who underwent coronary angiography and
multislice computed tomography between the dates of
December 2010 and Janurary 2011. One of 4 patients had
an abdominal ultrasonography which showed an
abdominal aortic aneurysm whereas 3 of them had



G‹R‹fi
Ateroskleroz, vazooklüzif hastal›klar ve anevrizmal dila-

tasyonlar genellikle koroner arter hastal›¤› ile birlikte seyre-
den patolojilerdir (1). ‹zole aorta-iliyak oklüzif hastal›k ve fe-
moro-popliteal hastal›k normalde 60-80 yafl aras›nda s›kt›r.
Diabet ve kronik renal yetersizlik de aterosklerozu oldukça
h›zland›ran hastal›klar oldu¤undan efl zamanl› koroner ar-
ter hastal›¤›n›n da tetiklenmesi s›kça rastlanan bir durum-
dur. Kronik vazooklüzif hastal›klar kollateral geliflimine izin
verecek kadar uzun zamanda geliflti¤inden iskemi nisbeten
daha az semptomatiktir. Olgular semptomatik oldu¤unda
cerrahi tedaviye karar vermede iki önemli durumun üzerin-
de durulmal›d›r. Bunlardan birincisi semptomlara sebep
olan vasküler patolojinin saptanmas›nda yüksek kaliteli ve
en az nefrotoksik tetkikin kullan›lmas› iken di¤er önemli
durum bu hastalarda koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤›n›n
da araflt›r›lmas›d›r. Bu çal›flma bu iki önemli durumu göz

önünde bulundurarak koroner anjiografi s›ras›nda kullan›-
lan pigtail kateterin desendan aortada b›rak›lmas› ve he-
men sonras›nda çok dedektörlü bilgisayarl› tomografinin
bu kateter yolu ile intraarteriyel olarak daha az kontrastla
çekilmesi metodunu incelemektedir. 

MATERYAL VE METOD: 
Aral›k 2010 ile Ocak 2011 aras›nda Maltepe Üniversite-

si T›p Fakültesi Hastanesi’ne baflvuran ve periferik arter has-
tal›¤› ön tan›s› ile alt ekstremite arteriyel Doppler Ultraso-
nografi yap›lan üç hasta için vazooklüzif lezyonun yerinin
tayini için ÇDBT planland›. Ayn› dönemde bir hastaya fark-
l› bir nedenden dolay› abdominal ultrasonografi yap›lm›fl ve
6.2cm çap›nda abdominal aort anevrizmas› saptanm›flt›. Bu
hasta için operasyon karar› vermede ÇDBT tetkiki gerekli
görüldü. Bu hastalar›n koroner arter hastal›¤› riski yüksek
bulundu¤u için efl zamanl› koroner patolojilerini araflt›rma-

67±4.08 y›l) mevcut idi. Bu dört hastadan birine önceden
abdominal aort anevrizmas›n› gösteren abdominal Doppler
ultrasonografi (USG), di¤erlerine ise periferik arteriyel
Doppler USG yap›lm›fl idi. Koroner anjiografi s›ras›nda kul-
lan›lan pigtail kateter desendan aortada b›rak›larak hemen
sonras›nda ÇKBT’nin bu kateter yolu ile yap›lmas› sa¤land›.

Bulgular: Dört hastadan biri kad›n idi. Üç hasta hemodi-
yaliz gereksinimi olmayan kronik böbrek yetmezli¤i bulunan
hastalard›. Ortalama plazma kreatinin de¤eri 1.8mg/dl ±0.4
idi. Hastalardan birinin plazma kreatinin de¤eri 2.4mg/dl
iken bu hastan›n bilinen jukstarenal aort anevrizmas› mev-
cuttu. Bu hasta kontrasta ba¤l› nefropati aç›s›ndan en riskli
hasta olarak de¤erlendirildi. Bu kombine görüntüleme yön-
teminde koroner anjiografide kullan›lan non-iyonik radyo-
kontrast miktar› (Iohexol; Omnipaque 350mg/50ml, GE he-
althcare, Oslo, Norveç) 97ml ±22.4 iken ÇKBT s›ras›nda kul-
lan›lan kontrast (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml; Guerbet,
France) madde miktar› 31,25ml±5.5 idi. 

Sonuç: Periferik ve koroner arter hastal›¤›n›n birlikte ol-
du¤u hastalarda tedavinin erken zamanlamas› hastal›¤›n
do¤al seyri aç›s›ndan son derece önemlidir. Aort anevriz-
malar›n›n tedavisindeki gecikme anevrizman›n endolumi-
nal tedaviye uygunsuz hale gelmesine ya da rüptüre olma-
s›na neden olabilirken periferik arter hastal›¤›nda gecikmifl
tedavi ilgili ekstremitenin kayb› ile sonuçlanabilir. Periferik
damar hastal›klar›n›n ilerleyici karakteri göz önünde bulun-
du¤unda tedavideki zaman kayb› telafisi mümkün olmayan
sonuçlara yol açabilir. H›zl› sonuç veren bu yeni yöntem ile
daha az kontrast madde kullan›larak organ hasar› azalt›lm›fl
ve yüksek kaliteli görüntüler elde edilebilmifltir. 

Anahtar Kelimeler: koroner anjiografi, çok dedektör-
lü bilgisayarl› tomografi, periferik arter hastal›¤›, kontrast
madde nefropatisi. 

peripheral arterial Doppler ultrasonography previously. The
pigtail catheter,used in the coronary angiography, had
been left in the descending aorta and used for the
intraarterial computed tomographic imaging of peripheral
vascular diseases of the same patients. 

Results: There were 1 female 3 male patients. Three
of our patients had non hemodialysis dependent chronic
renal failure. The mean plasma creatinin value was
1.8mg/dl ±0.4. One patient whose plasma creatinin value
was 2.6; had juxtarenal aortic aneurysm that carries the
highest risk of contrast induced nephropathy. The mean
amount of non ionic radiocontrast (Iohexol ;Omnipaque
350mg/50ml, GE healthcare, Oslo, Norway) used in
coronary angiography was 97ml ±22.4 whereas the mean
amount of radiocontrast (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml;
Guerbet, France) was 31.25ml±5.5 

Conclusions: In the patients with concurrent
peripheral arterial and coronary artery disease early timing
of treatment is extremely important because of the nature
of these two diseases. Delay in treatment of aortic
aneurysms may lead becoming unfit for endoluminal
treatment or rupture of the aneurysm whereas peripheral
arterial diseases may cause loss of the related limb.
Considering the progressive nature of the peripheral
vascular diseases, loss of any time can be intolerable. This
new method provides fast access to the high quality
images with lowered organ damage by using less
radiocontrast agent in amount. 

Key Words: coronary angiography, multislice computed
tomography, peripheral arterial disease,contrast induced
nephropathy.
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da koroner anjiografi tetkikinin kullan›lmas› düflünüldü. Bu
4 hastadan (ort. Yafl 67±4.08 y›l) biri kad›n di¤er 3’ü erkek
idi. Hastalar›n görüntüleme yöntemi öncesinde BUN ve kre-
atinin de¤erleri belirlendi. Kreatinin de¤eri beklenenden
yüksek olan ve nefropati aç›s›ndan riskli görülen hastalara
ifllem öncesi hidrasyon ve intravenöz asetilsistein uygulan-
d›. Koroner anjiografi (Shimadzu Scientific Instruments inc.
C-arm Opescope OP-111) laboratuar›nda radial arter fonk-
siyonunu takiben 5F 100cm pigtail kateter kullan›larak ya-
p›lan koroner anjiografi sonras›; söz konusu kateter desen-
dan aortada b›rak›ld›. Bu katetere ba¤›ml› tromboz gelifl-
memesi için düflük doz sistemik heparin uyguland›. Hasta-
lar koroner anjiografi sonras›nda radyoloji ünitesine al›na-
rak bu kateter yolu ile ÇDBT (64-detector row spiral CT
scanner Aquilion 64 Slice, Toshiba Medical Systems, Tokyo,
Japan, tube voltage 120 kV, 600-900mAs) kullan›larak vas-
küler patolojileri görüntülendi. Koroner anjiografi (Iohexol
;Omnipaque 350mg/50ml, GE healthcare, Oslo, Norveç) ve
ÇDBT (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml; Guerbet, France)
s›ras›nda kullan›lan kontrast madde miktarlar› hesapland›.
Sonuçlar bu tetkikler ayr› ayr› yap›ld›¤›nda kullan›lmas› ola-
s› miktarlar ile k›yasland›. Hastalar›n görüntüleme yöntemi
sonras›nda plazma kreatinin de¤erleri incelendi. Hastalar›n
koroner ve periferik arteriyel patolojileri için uygun zaman-
da giriflimler planland›.

BULGULAR
Periferik arter hastal›¤› tan›s› bulunan ve görüntüleme

yöntemi olarak yeni kombine konvansiyonel koroner ve efl
zamanl› ÇDBT anjiografi planlanan dört hastan›n komorbid
faktörleri, di¤er hastal›klar›, BUN, plazma kreatinin, total
kolesterol, HDL, LDL ve HbA1C de¤erleri incelendi. Bu has-
talar›n dördünün de bilinen tip II diabetes mellitus hikayesi
mevcuttu. Bunun yan›nda üç hasta hipertansiyon nedeni ile
anti hipertansif tedavi almakta idi. Anti hipertansif tedavi
almayan bir hastan›n baflvuru an›ndaki sistolik arteriyel tan-
siyon de¤eri 180mmHg olarak ölçüldü. Baflvuru s›ras›nda
göre birinci olan 61 yafl›ndaki erkek hasta oral antidiabetik
ve anti hipertansif tedavi almakta idi. Yaklafl›k 30 metre yü-
rümekle gelen kladikasyon flikayeti olan hastan›n sol ayak
3., 4. ve 5. parmak nekrotik görünümde idi. Hastan›n aktif
kardiyak yak›nmas› yoktu. Bu hasta için yap›lan plazma kre-
atinin ölçümü 1.5mg/dl ve HbA1C de¤eri %9.9 olarak bu-
lundu. Sa¤ radial arterden giriflimle yap›lan koroner anjiog-
rafide LAD proksimali plakl›, D1dal› subtotal t›kal›, CX prok-
simalinde %70 darl›k ve RCA distalinde %60 darl›k saptan-
d›. Hemen arkas›ndan yap›lan ÇDBT’ de sol femoral arter
proksimaline %60-70 darl›¤a sebep olan plak formasyonu
ile popliteal arter proksimalinden bafllayan yayg›n plakl› ar-
teriyel sistem görüntülendi. Koroner anjiografi için 90ml io-
hexol, ÇDBT için 24ml iobitridol radyopak maddeleri kulla-
n›ld›. ‹fllem sonras› yap›lan ölçümlerde plazma kreatinin de-
¤eri 1.5mg/dl olarak bulundu. Bu hastaya terapötik koro-
ner giriflim düflünülmedi. Popliteal arter distali tandem lez-

yonlu oldu¤undan femoropopliteal bypass için uygun bu-
lunmad›. Anti-hipertansif, antiagregan ve antihiperlipide-
mik tedaviye ek olarak insülin tedavisi düzenlenerek polik-
linik flartlar›ndan takip edilmek üzere taburcu edildi. Baflvu-
ru s›ras›na göre ikinci s›radaki 68 yafl›nda kad›n hastaya d›fl
merkezde iki gün önce torasik aort anevrizmas› nedeni ile
kontrastl› ÇDBT yap›lm›fl idi. Ayr›ca fizik muayenede bat›n-
da ele gelen pulsatil kitle nedeni ile yap›lan abdominal ul-
trasonografide jukstarenal abdominal aort anevrizmas›
saptand›. Bu hastan›n baflvuru an›ndaki plazma kreatinin
de¤eri 2.4mg/dl idi. Bu hasta interne edilerek nefroprotek-
tif etkisi bilinen N-Asetilsistein (2,4) içeren hipotonik
(%5dekstroz, %0.45 NaCl) solüsyon intravenöz olarak
dört gün boyunca uyguland›. Bu dört gün içerisinde plaz-
ma kreatinin de¤eri tedricen düflerek önce 1.8mg/dl ve ifl-
lem günü 1.4mg/dl olarak ölçüldü. Sol radial arterden giri-
flimle 80ml iohexol kullan›larak yap›lan koroner anjiografi-
de LAD proksimali plakl› olarak gözlemlendi. ‹fllemin he-
men ard›ndan 35ml iobitridol ile yap›lan ÇDBT’de jukstare-
nal seviyeden bafllayan ve bilateral iliak arter proksimalleri-
ne kadar ilerleyen en genifl yerinde 81mm çap›na ulaflan
abdominal aort anevrizmas› saptand› (resim1). Bu hastada
tedavi gerektirecek ciddi koroner lezyon saptanmazken gö-
rüntüleme iflleminin ard›ndan 4 gün hidrate edilen hasta
1.5mg/dl kreatinin de¤eri ile torakal ve abdominal aort
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Resim 1: Intraarteriyel ÇKBT’ile görüntülenmifl abdominal aort
anevrizmas› görüntülenmifl periferik lezyonlar



anevrizmas›n›n endovasküler stent greft ile onar›m› operas-
yonu oldu. Hasta postoperatif 6. gün komplikasyonsuz ta-
burcu edildi. Üçüncü hasta sol bacakta ani bafllayan so¤uk-
luk ve solukluk flikayeti ile baflvurmufl ve yap›lan alt ekstre-
mite arteriyel Doppler USG’de ana femoral arter distalinde
akut trombüs ile uyumlu oklüzyon saptanm›fl idi. Bilinen di-
abetes mellitus ve hipertansiyon tan›lar› bulunan 70 yafl›n-
daki bu erkek hastaya uygulanan sistemik heparin ve hid-
rasyon tedavisinin ard›ndan sa¤ radial giriflimle 130ml iohe-
xol kullan›larak yap›lan koroner anjiografide hastada darl›k-
lar› kritik üç damar hastal›¤› saptand› ve hastaya koroner
bypass operasyonu önerildi. Bu ifllemin ard›ndan 30ml io-
bitridol ile yap›lan ÇDBT’de saptanan iliak arter proksimali
ve femoral arter distalindeki oklüzyon için CABG operasyo-
nu s›ras›nda safen ven ç›kar›lacak bölgede yara komplikas-
yonu geliflebilece¤i düflünülerek öncelikle periferik perkü-
tan anjioplasti ve stent implantasyonu ifllemine karar veril-
di (resim 2). Hastan›n plazma kreatinin de¤eri s›ras› ile ifllem
öncesi 1.7mg /dl ve ifllem sonras›1.8mg/dl olarak bulundu.
Hasta perkütan anjioplastinin ard›ndan elektif koroner
bypass operasyonu olmak için yak›n tarihte yeniden inter-
ne edilmek üzere tedavisi düzenlenerek taburcu edildi. Bafl-
vuru s›ras›nda göre dördüncü ve son hasta 69 yafl›nda er-
kek idi. Elli metre yol yürümekle kladikasyon flikayeti olan
bu hastan›n al›nan anemnezinde hafif eforla gelen ve din-
lenmekle geçen gö¤üs a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. ‹fllem önce-
si plazma kreatinin de¤eri 1.6 idi. Bir günlük hidrasyon te-
davisinin ard›ndan sa¤ radial arterden giriflimle 88ml iohe-
xol kullan›larak yap›lan koroner anjiografide LAD proksima-
line %90 spot darl›k saptand›. Ard›ndan 35ml iobitridol ile
yap›lan ÇDBT ile sa¤ internal iliak ostiumunda %50 ve sa¤
ana femoral arter proksimalinde %70-80 olmak üzere ar-
d›fl›k iki darl›k saptand›. Bu hastada koroner patoloji için
perkütan koroner anjioplasti, periferik arter hastal›¤› için ise
medikal tedavi sonras›nda perkütan anjioplasti ile tedavi
karar› al›nd›. 

Bu hastalarda koroner ve konvansiyonel yoldan perife-
rik anjiografi yap›lsayd› ortalama 97ml iohexol’e ilave ola-
rak tek ekstremite için ortalama 40-65ml iohexol kullan›la-
cakt›. Bunun yan›nda izole bir ifllem olarak intravenöz kon-
trastla periferik BT anjiografi yap›lsa idi ortalama 80-20ml
iobitridol kullan›lacakt›. Oysa bu yeni kombine yöntem ile
ortalama 97±22.4 ml iohexol ve 31.25±5.5 ml iobitridol ile
görüntüleme tamamland›. 

TARTIfiMA
Ateroskleroz, küçük yafllardan itibaren arter duvar›nda

ya¤l› çizgilenme ile bafllayan ve aterosklerotik plaklar›n
oluflmas›yla arter lümeninde daralma ile sonuçlanan pato-
lojik bir süreçtir. Vasküler patolojilerin yerleflim yerlerine gö-
re anjina pektoris, miyokard infarktüsü, iskemik inme ve
periferik arter hastal›¤› gibi klinik tablolarla karfl›m›za ç›ka-
bilmektedir (5). Literatürde semptomatik periferik arter
hastalar›nda en az bir majör koroner arteri tutan hemodi-

namik olarak anlaml› KAH insidans› %77, üç damar› tutan
KAH insidans› ise %44 olarak rapor edilmifltir (1). Erkekler-
de 45 ve üstü, kad›nlarda 55 ve üstü yafllarda, kardiyovas-
küler sistem hastal›klar› riskinin artt›¤› bilinmektedir (6).
Kronik periferik arter hastal›¤›nda, erkek cinsiyet predomi-
nans› vard›r (6). Bununla birlikte son y›llarda, kad›nlarda si-
gara içme oran›n›n artmas›, erken menopoz veya menopoz
sonras› dönemde, aorto-iliyak aterosklerotik hastal›k görül-
me s›kl›¤›n› art›ran etkenlerdir (7). Bizim çal›flmam›zda da
periferik arter hastal›¤› bulunan üç hasta erkek olup anev-
rizma saptanan hasta kad›nd›r. 

Ayn› zamanda bu hastalar›n periferik ve koroner arter
hastal›¤›na zemin haz›rlay›c› faktörler olan diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipideminin ve bunlar›n sonucu olarak
da kronik böbrek yetmezli¤inin s›kça rastlanan durumlar ol-
du¤u göz ard› edilmemelidir. Bundan dolay› bu hastalarda
operasyona karar vermede tercih edilecek görüntüleme
yöntemi etkin ve çabuk sonuç verebilen, az nefrotoksik ve
güvenilir olmal›d›r. Bu gerekçelerle konvansiyonel anjiogra-
fide kontrast miktar› mümkün oldu¤unca az tutulmaya ça-
l›fl›lsa da istenilen görüntü kalitesi her zaman elde edileme-
mektedir. Yüksek kalitede görüntü için çok miktarda kon-
trast kullan›m› gerektiren konvansiyonel periferik anjiografi
yerine mümkün olan en az kontrast ile yaln›zca koroner an-
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Resim 2: Intraarteriyel ÇKBT’ile görüntülenmifl abdominal aort
anevrizmas›, görüntülenmifl periferik lezyonlar



jiografinin konvansiyonel yap›lmas› ve radial arter girifli ile
desendan aortada b›rak›lan pigtail kateter yolu ile intra arte-
riyel ÇDBT’ik görüntülemenin sa¤lanmas› uygun bir alterna-
tif olarak tasarlanm›flt›r. Ayr›ca saptanan vasküler patolojiler
için yap›lacak cerrahi giriflimlerden sonra da akut böbrek
yetmezli¤i geliflme ihtimali bulunmaktad›r. 

Desendan aortaya ait akut diseksiyon ve anevrizmalar›n
cerrahi tedavisinden önce önemli nörolojik yap›lar›n kan-
lanmas›n› sa¤layan arteriyel sistemlerin görüntülenmesi
operatif strateji aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Intraarteriyel
ÇKBT’ik anjiografi, bu amaçla preoperatif görüntülenmesi
gereklilik arz eden önemli nörolojik yap›lar›n de¤erlendiril-
mesinde kullan›lm›flt›r. Bu sayede postoperatif nörolojik
disfonksiyon s›kl›¤›nda önemli azalmalar sa¤lanm›flt›r (8).
Bunun yan› s›ra intrakranial anevrizmalar›n cerrahi tedavi-
sinden önce yap›lan intraarteriyel ÇKBT operatif planlama-
y› kolaylaflt›rmakta ve kullan›lan kontrast madde miktar›n›
ciddi flekilde azaltmaktad›r (8,9). Bu amaçla Hirai ve ark. ta-
raf›ndan yap›lan araflt›rmada konvansiyonel anjiografiyi ta-
kip eden intraarteriyel ÇKBT’ik üç boyutlu görütülemenin
yeni ve kullan›labilir bir yöntem oldu¤u ilk kez vurgulanm›fl-
t›r (9). Takip eden dönemde ise Nojiri ve ark. arteria radikü-
laris magna (Adamkiewicz arteri)’n›n, radikülomedüller,
anterior spinal arterlerin preoperatif olarak intrarteriyel
ÇKBT ile görüntülenmesinin önemini rapor etmifllerdir (8).
Intraarteriyel ÇKBT’nin yan› s›ra intraarteriyel kontrast ile
zenginlefltirilmifl dinamik magnetik rezonans görüntüleme-
de aort cerrahisi öncesinde etkinli¤i rapor edilmifl bir baflka
görüntüleme yöntemidir (10). 

SONUÇ: 
Koroner arter hastal›¤› ve periferik arter hastal›¤›n›n bir-

likte bulundu¤u durumlarda anjiografi ve ÇDBT gibi görün-
tüleme yöntemlerinin bir arada ya da ayr› ayr› dönemlerde
yap›lmas› gerekmektedir. Ayr›ca takip eden dönemde vas-
küler patolojilere perkütan giriflimlerle tedavi takip eden
dönemlerde gerekebilmektedir. Bu nedenle anjio ve intra-
arteriyel ÇDB’nin bir arada kullan›lmas› hem tan› sürecini
k›saltmakta hem de kontrast nefropatisi riskini en aza indir-
mektedir. Sonuç olarak radial giriflimle koroner anjiografi
yap›lan merkezlerde kombine intraarteriyel ÇDBT ve koro-
ner anjiografinin periferik arter ve koroner arter hastal›¤›n›n
bir arada bulundu¤u hasta grubunda kolay uygulanabilir ve
yararl› bir yöntem oldu¤u görüflü ortaya ç›km›flt›r. Bu yeni
kombine görüntüleme modalitesinin, olgu say›s› ve klinik

tecrübelerin artmas› ile daha yayg›n kullan›lan bir yöntem
olaca¤› düflünülmektedir.
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