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SEMPTOMSUZ MiYOKARD iSKEMIiSi VE INFARKTUSUNUN ERKEN TANISINDA COK KESITLi
BILGISAYARLI TOMOGRAFIK KORONER ANJiYOGRAFININ YERi VE ONEMI: (UZUN DONEM TAKIiP
EDILEN iKi OLGU NEDENIYLE)

IMPORTANCE OF MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS OF SILENT ISCHEMIA AND
MYOCARDIAL INFARCTION: TWO CASE REPORTS

Faruk ERZENGIN*, Mustafa OZCAN*, Erhan TEKER*, Sami OZGUL**, ipek YONAL*, Kamil ADALET*

OZET

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT-MSCT), koroner arter hastaligimin tanisinda ve tedavisinde kansiz bir tani araci
olarak dikkat ¢ekici bir konuma gelmistir. Bu yazida koroner arter hastaligi olan 85 yasinda sessiz miyokard iskemili bir olgu
ve 59 yasinda sessiz (semptomsuz) subakut posterior miyokard infarktiisii geciren baska bir olgunun CKBT ve invasiv girisimle
tan1 ve tedavileri sonras1 uzun dénem takipleri sunulmustur.

Birinci hasta, ilk defa eforla ortaya ¢ikan nefes darlig1 ve ¢arpinti ile bagvurmustu. Hastanin EKG ve maksimal efor testi normal
olarak saptandi. Angina ekivalani olarak diigiiniilen bulgular1 nedeniyle hastaya koroner arteriyografi (KA) onerildi. Direkt
koroner anjiyografi yaptirmayr kabul etmeyen hastamiza uygulanan CKBT yontemiyle, LAD arterin orta segmentinde ileri
derecede (%95) stenoz olusturan, limeni daraltan, soft, ‘“vulnerable” aterom plagi saptandi. Bu kansiz tetkik, hastamizin
koroner anjiyografi ve intra koroner stent grisimi yapilmasina razi olmasini saglamis ve bu tehlikeli lezyona konulacak stentin
tipi ve Ol¢iilerinin tayinine girisimden 6nce kilavuzluk etmigtir. Hastamizin, girisimden sonraki iicer aylik aralarla yapilan rutin
kontrollerinde 4. yilinda higbir sikayetinin bulunmadigi goriilmiistiir.

Ikinci hastamizin, istirahat halinde iken, ensesinde terlemenin eslik ettigi nazofarenksinde hafif yanma hissi sikayeti olmus, kan
biyokimyasinda tesadiifen saptanan kalp enzimlerinin yiiksekligi nedeniyle, Klinigimize yonlendirilmisti. KA yi invaziv olusu
nedeniyle istemeyen bu hastamizda da, CKBT sol sirkumfleksin proksimalden itibaren tam tikaniklik ve LAD arterin ortasinda
kritik stenoz gosterdi. Bu kansiz yontem (CKBT) tani ve tedavide kesin karar verdirici olup, klasik KA ve intra koroner girigim
yapilmasinda, hastanin olurunun alinmasinda ikna edici olmus ve intra koroner stent girisiminde Cx artere oncelik taninmasi
acisindan da girisimimize kilavuzluk etmistir.

Anahtar kelimeler: Adventisyadan da baslayabilen ateroskleroz, CKBT; Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi, MSCT: Multislice
Computed Tomoraphy, Koroner arter kalsifikasyonu.

ABSTRACT

Multislice computed tomography (MSCT) is an important tool for the noninvasive evaluation, intervention and cure of
coronary disease. We have presented here the assessment of a coronary artery disease in a 85 years old man and another 59
years old man, using a MSCT. First patient was admitted to the Cardiology Department with exercise dispnea, and palpitation
from time to time spending for about last one month. His ECG and Exercise ECG were normal (Figure 1). To the patient who is
a medical doctor denying directly coronary angiography (CA), so CMST technique was performed (Figure 2); severe coronary
artery stenosis (%95) at middle segment of LAD was detected. Single coronary artery lesion (LAD) was detected by CA.
(Figure 3). Percutaneous coronary intervention was performed for LAD lesion and drug-eluting stent was implanted after
balloon predilatation (Figure 4,5). The patient was examineted routinely and in the three mounthly periods time. He was
asymptomatic at the end of the 4 years of the procedure. Second patient was admitted with trivial sore throat together with
minimal diaphoresis during rest and with elevated cardiac enzymes. His ECG (Figure 6) was normal. In the MSCT-Fig.7,
completely total occlusion in the Cx, critical stenosis of LAD arteries. His invasive CA was completely parallel to the MSCT
(Figu8). Drug-eluting stents were implanted these two lesions in the same prosedure. This patient also was asymptomatic at the
end of the 3 years of the procedure.

We conclude that, MSCT is very important divice for silent ischemia and asymthomatic acute myocardial infarction.

Key words: Atherosclerosis from adventitia, 64-slice multi-dedector computed tomography; tomographic angiography; CT;
CTA; Computed tomography; multidetector row; Elektron Beam Tomografi (EBT), Coronary vessels; Stenosis.
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Cok kesitli bilgisavarli tomografi ve koroner arter hastaligi

GIRiS

Giliniimiizde hala, klasik invaziv koroner anjyiografi,
koroner arter hastaliklariin tespitinde altin standart olarak
kabul edilmektedir (2,8-14). Fakat son zamanlarda kalbin
Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile
tetkikindeki hizli gelismeler; aterosklerotik koroner kalp
hastaliginin ve diger koroner anomalilerinin dogru bir
sekilde kansiz olarak tanimlanmasina ¢ok dnemli katkilar
saglamaktadir (1,3,8-13). Son on yildan beri Elektron
Beam Tomografi (EBT) ile koroner arterlerin kalsiyum
skorunun hesaplanmasi yeni bir baslangi¢ olarak onemli
bir pencere ag¢migsa da; bu alanda gelisen ileri
teknolojiden dolay1 bu yontem yerini, kardiyak yapilarin
cok Dboyutlu goriintillenmesini saglayan multislice
dedektorler kullanan yiiksek rezolusyonlu CKBT’ik
anjiyografiye birakmustir (1-3,8-14). CKBT veya diger
ismiyle multislice computed tomography (MSCT), g¢ok
sirali dedektorlerine ek olarak, yiiksek rezolusyonu
sayesinde, koroner plaklarin ve kalsifikasyonlarin
noninvaziv olarak kolayca tespitinde, plagin ilerlemesinin
gosterilmesinde ve ayrica plagin tipinin ve tehlike riskinin
tayininde onemli rol oynamaktadir (12,13). Giinlimiizde
64 (veya cift tlipli 2x64=128 ve enson 320) dedektorlii
bilgisayarli tomografi cihazi (CKBT) ile, teknolojik olarak
bu teknigin daha da gelistirilmis ileri rezoliisyonu
sayesinde hem proksimal koroner arterleri, hem de bu
arterlerin kiiciik distal damarlarini ve o6zellikle de diger
kansiz yontemlerden c¢ok daha fistiin olarak damar
duvarlarinin  tiim  katmanlarint  dogru bir sekilde
goriintiilemek miimkiindiir (9,11). Koroner arterlerin
goriintiilenmesinde CKBT’ik anjiyografinin kullanimi, bu
yeni gelistirilen 64 veya 320 dedektorlii cihazlardan sonra
cok yaygmlagmistir (1-5,7,8,10). Ancak bu teknigin
yiiksek maliyetinin olmasit ve bu nedenle az merkezde
bulundurulabilir olusu, ayrica hastanin radyasyona klasik
invasiv  koroner anjiyografiden tahminen ve iddia
edildigine gore 2-4 kat fazla maruz kalmasi nedeniyle,
Ulkemizde de kullanimi simdilik beklenilenden daha az
goriinmektedir.

Bizim bu sunumumuzda; yeni ultra mercek sistemiyle
desteklenmis 64 dedektdrlii bilgisayarl tomografi ile; ileri
derecede aterosklerotik darliga neden olan LAD arter
lezyonu tespit edilen ve Framingham Kriterleri’ne gore de
diisiik kardiyak riski olan bir olgu (ileri yasta ve erkek
olmast ve ayrica HDL diizeyinin diisiik olmasindan
dolay1) ve yine CKBT ile yapilan tetkikte, sol Cx arteri ilk
segmentden itibaren tam tikali (total okliizyon, sessiz
subakut posterior MI) ve LAD arterinin orta kesiminde
kritik stenoz (%98) saptanan ikinci bir olgumuz takdim
edildi. Her iki olgumuzda da, CKBT ve klasik koroner
anjiyografi ile elde edilen bulgularin birbirlerine tam
uyumlu oldugu, her iki hastamizda da saptanan
aterosklerotik koroner kalp hastaliginin sessiz formlari, ilk
hastamizda sessiz myokard iskemisi ve yine ikinci
hastamizda da sessiz (semptomsuz) gegcirilmis subakut
posterior miyokard infarktiisii ve ek olarak LAD arterde
ciddi iskemik stenoz (%98) tespit edildi.

BIRINCI OLGU

Seksen bes yasindaki erkek hasta, bize gelisinden 6nceki
son bir aydir ortaya g¢ikan efor dispnesine yaklagik 10
giindiir sabahlar1 sikint1 hissi ve bunlara arada bir eforla
ilgisi olmayan carpinti sikayeti eklenmesi iizerine

Kardiyoloji Anabilim Dalimiza basvurdu. Ozgeg¢misinde,
1949 yilinda gecirilmis akciger tiiberkiilozu ve bilateral
prostat hiperplazisi vardi. Soy gecmisinde annede over
karsinomu, babada intrakranial kanama 6ykiisii mevcuttu.
Aliskanliklarinda sigara ve alkol kullanimi yoktu. Fizik
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Siniis ritmindeki
Elektrokardiyogram’inda (EKG) (Sekil 1) sol 6n
hemiblok ve nadir ventrikiiler erken vuru disinda baska
ozellik yoktu.
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Sekil 1. Ik hastamizin EKG’si ve mevcut patolojik sol
eksen sapmasi ve sol 6n fasikiil blok’u izlenmektedir.

Temel hematolojik parametreleri normal olan hastanin
biyokimyasal parametrelerinde HDL-kolesterol
disikligli (37 mg/dl) disinda ozellik  saptanmadi.
Ardindan yapilan Ekokardiyografisi’nde Sol Ventrikiil
duvar hareketleri normal olup, relaksasyonunda azalma,
normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu (EF:%64), aort
kapaginda minimal dejeneratif degisiklikler, hafif
derecede septal protriizyon saptandi. Hastanin maksimal
efor testi normal bulundu. Efor dispnesine sikinti hissinin
eslik etmis olmasi, seyrek ventrikiiler erken vurularin
mevcudiyeti nedeniyle sahip oldugu koroner arter
hastaliginin angina ekivalani oldugu kabul edildi. Ayrica,
ileri yas, cinsiyet ve HDL distkligi gibi risk
faktorlerinin de olmasi nedeniyle hastaya konvensiyonal
koroner anjiyografi oOnerildi. Hekim olan hastamizin
dogrudan koroner anjiyografiyi invaziv olusu nedeniyle
kabul etmemesinden dolayi, kansiz bir teknik olan
multislice koroner BT anjiografi (MSCT, CKBT)
uygulandi. CKBT anjiyografisinde; ana koroner arterin
ve LAD arterin adventisya tabakalarindan baglamis
aterosklerotik ve kalsifik multipl plaklar, LAD arterin
orta segmentinde ileri derecede (%95) stenoz olusturan
fibroz plak saptanan hastaya (Sekil 2) medikal tedavisi
diizenlenerek  koroner  anjiyografinin  gerekliligi
vurgulandi. Bu bulgulardan sonra  girigimsel
kardiyolojiyi kabul eden hastamiza, 17/04/2007 tarihinde
yapilan koroner anjiyografisinde (Sekil 3); LMCA
normal, LAD arter proksimal segmentinde D2 arter ¢ikis
hizasinda %20-30 darlik yapan plak, LAD arter orta
segmentinde D3 arter ¢ikis hizasinda %95 darlik yapan
plak, LAD arter distal segmentinde anlamli darlik
yapmayan plaklar, az gelismis D3 arterde anlamli darlik
yapmayan plaklar, Intermedier arter iyi gelismis ve
normal, Cx arterde anlamli darlik yapmayan plaklar, Cx
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arterin distalinin [iimeni ince, OM iyi gelismis ve normal,
RCA dominant, RCA proksimali normal, @RCA orta
segmentinde anlamli darlik yapmayan plaklar, RCA distali
normal olarak saptandi. Hastanin LAD arter ortasindaki % 95
darligina miidahale karar1 alindi. Sol guiding kateter LMCA
ostiumuna yerlestirildi ve 0.014” floppy guidewire ile darlik
gecilerek LAD arter distaline kadar ilerletildi ve 2.0 x 12
mm’lik Sprinter koroner balon LAD arterdeki siddetli (%95)
darlik yapan lezyonda 12 Atm. basingta 15 saniye siireyle
maksimum ¢ap 2,12 mm. olacak sekilde sigirilerek
predilatasyon yapildi (Sekil 4). Takiben 2,5 x 14 mm’lik
Endeavor ilag kapli koroner arter stenti lezyon bdlgesine 15
Atm. basigta 30 saniye siireyle maksimum ¢ap 2,68 mm
olacak sekilde sisirilerek implante edildi (Sekil 5). Islem
sirasinda 7500 U. heparin, 100 mcg. nitrogliserin kullanildi.
Komplikasyon olmadi.

Sonug olarak: Tek damar hastaligi (LAD ) saptanarak, bu
ciddi darliga bagarili PTCA + ilacl kapli stent implantasyonu
uygulandi. Ugiincii giin sorunsuz taburcu edilen hastanin, ilk

Sekil 3. Ayni hastamizin koroner anjiyosu ve bu yontemle

ay ve devaminda iicer ay ara ile yapilan rutin kontrollerinde; de tespit edilen LAD arterdeki CKBT dekine uyan lezyon
birinci, li¢iincii, altinci, dokuzuncu, on ikinci, on sekizinci, (%95 darlik) okla gsterilmistir

yirmi dordiincii, yirmi yedinci aylar ve liglincii, dordiincii
yillar sonunda semptomsuz oldugu goriildi.

B
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Sekil 4. Ayni hastamizin LAD arterdeki lezyonuna balonla

== PEbka predilatasyon uygulanist okla gdsterilmistir.

Sekil 2. ilk hastamizin CKBT ile LAD arterinin ortasinda ki
Adventisya altindan baglayan ve heniiz kalsifiye olmamis
soft plak seklinde siddetli lezyon (en alttaki okla)
gosterilmistir. Ayrica MCA ve LAD arterin ilk ve orta
segmentlerindeki adventisya tabakasin’dan baslamis ¢ok
sayida aterosklerotik ve kalsifik plaklar ¢ok belirgin olarak
dikkati c¢ekmektedir (En dstteki dikey oklar). Ao:Aorta,
LMA:Sol ana koroner arter, LAD: Sol 6n inen dal, LV:Sol
ventrikiil.
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ISTANBUL TIE

LADye
stent

if s ce
LAD arterdeki lezyonuna

Sekil 5. Birinci hastamizin
yerlestirilen ilag kapli stentden sonra lezyonun tam acilmis
hali okla gosterilmistir.

IKINCI OLGU
Elli dokuz yasinda erkek hasta daha 6ncesinde efor sirasinda
veya istirahatte higbir sikayeti yokken, klinigimize

bagvurmasindan yaklasik 8 giin dnce sabaha karsi yataginda
uyanik ve istirahat halinde iken, boynunda hafif terleme ve
buna eslik eden nazofarenksinde de hafif yanma hissetmis.
Sikayeti 10 dakikada kendiliginden gegmis. iki giin sonra
kontrol amagcli istenen rutin tetkiklerinde, AST:46 U/L,
LDH:908 U/L, CK:376 U/L, CK-MB:36 U/L, kolesterol:267
mg/dl, LDL-kolesterol:178 mg/dl olarak saptanmis. Bunun
iizerine Kardiyoloji Anabilim Dalimiza yonlendirilmis.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soy ge¢misinde babasi erken
yasta miyokard infarktiisii sonrasi vefat etmis, erkek ve kiz
kardeslerinde erken yasta iskemik kalp hastaligi Oykiisii
vardi. Aligkanliklarinda 20 paket/yil sigara kullanimi disinda
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde kalp seslerinin derinden
gelmesi disinda higbir o6zellik yoktu. Siniis ritmindeki
elektrokardiyogram’inda (Sekil 6) V2-3’de ¢ok hafif T
sivriligi disinda baska Ozellik saptanmadi. Kardiyoloji
Servisi’ne yatisinda alman hematolojik tiim parametreleri
normal bulunan hastanin biyokimyasal parametrelerinde
LDH:557 U/L, Kolesterol:267 mg/dl, LDL-kolesterol:178
mg/dl, Troponin-T:0,433 ng/ml olarak saptandi. AST, CK ve
CK-MB ise normal degerlere donmiistii. Koroner arter
hastalig1 i¢in; ileri yas, cins, LDL yiiksekligi, eskiden sigara
kullanimi, ailede iskemik kalp hastaligimin olusu gibi risk
faktorlerine sahip olmasi, ilk biyokimyasinda kardiyak
enzimlerinin patolojik olarak saptanmasi, ancak koroner
anjiyografiyi kabul etmeyen bu hastamiza da kansiz bir
teknik olan multislice koroner BT anjiografi (MSCT-CKBT)
yapildi. CKBT anjiyografisinde (Sekil 7): sol Cx arteri
¢ikistan hemen sonra kisa bir giidiik ve sonrasinda tam tikali

bulundu (total okliizyon), LAD arterin orta kesiminde kritik
stenoz  (%98) tespit edildi, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda bozulma (EF: %48) mevcuttu, sol
ventrikiil’iin inferolateral duvarinda hipokinezi ve infarktiis
lehine degerlendirilen hipodens alan goriildii. Hastaya,
07/01/2008 tarihinde; sessiz seyretmis posterior miyokard
infarktiisii ve iskemik kalp hastaligi 6n tanisiyla yapilan
koroner anjiografisinde (Sekil 8); LMCA nomal, LAD arter
bifid yapida, lateral seyirli LAD arterin ilk segmentinde (D1
cikisi 6ncesinde) %98 darlik, lateral seyirli LAD arterin orta
ve distal kisimlari normal, LAD arterin orta segmentinde
yer alan lezyon hizasindan ¢ikan D1 ostiyumunda %70-80
darlik, LAD arterin S1 hizasinda %50 darlik, orta
segmentinde sistolde daralma yapan muskuler bridge
mevcuttu. Cx arter, LAD arterden ayrildiktan 1 cm sonra
tam (total) tikaliydi. Dominant olan RCA ve dallan ise
normal olarak saptandi. Ayni seansta 6nce Cx artere, sonra
LAD artere miidahale edildi, 7F sol judkins guiding kateter
LMCA ostiyumuna oturtuldu. Cx arterde ki total darliga
0,014’ floppy guidewire ilerletildi. Total tikaniklik gecildi,
anjiografide Cx kismen dolarken kisa lokal bir darlik ortaya
¢ikti. Bu lezyona 6nce 2,0x15 mm ¢apinda Biotronik marka
PTCA balonu ile 14 Atm. basing, 2,14 mm caplar ile 15
saniyelik predilatasyon uygulandi. Islem sonrasi Cx artede
akim gozlendi. Takibinde Cx arterin orta segmentindeki
total darlik bdlgesini igine alan 3,0 x 18 mm ¢apinda
Biotronik marka koroner stenti 10 Atm. basing, 3 mm ¢ap
ile 25 saniyede implante edildi. Sonra LAD arterdeki darliga
miidahale amaciyla biri LAD lumeninde digeri darlik
bolgesinden ayrilan D1 lumenine (korumak amagli) olmak
tizere ¢ift 0,014 floppy guidewire kullanildi. LAD arterin
lumeni igerisindeki guide iizerinden 2.0x15 mm ¢apinda
Biotronik marka PTCA balonu ilerletilerek darlik
bolgesinde 14 Atm. basing, 2,14 mm g¢ap ile 18 saniye
predilatasyon uyguland: (Sekil 9). Ardindan LAD arterdeki
darlik bolgesine 3,0x18 mm ¢apinda Biotronik marka
koroner stenti 13 Atm. basing, 3,10 mm cap ile 23 saniye
stire beklenerek implante edildi (Sekil 10). Diagonal arterde
plak kaymasi, akimda azalma olmadi ve icerisindeki floppy
guidewire geri alindi. Kontrol ¢ekimlerde diagonal arter
akiminin bozulmadigindan emin olundu. Ardindan islem
sirasinda 10,000 1.U. intrakoroner heparin, 300 ug. gliserol
trinitrat intrakoroner uygulandi. Klopidogrel 300 mg oral
yolla verildi. islem sonrasinda PTCA dozunda tirofiban
inflizyonu baglandi.

Sonug olarak: iki damar hastaligi (Cx, LAD) saptanarak ve
once Cx total darligi tam acilacak sekilde Cx ve LAD
arterlere basarilt PTCA + stent implantasyonlar1 uygulandi.
Uciincii  giin taburcu edilen hastamizin da girisimden
sonraki siirede, protokoliimiizdeki klasik takibimiz olan;
birinci, ii¢lincii, altinci, on ikinci ve on altinci aylar ve
ikinci, tglinct yillar sonundaki iicer aylik ve yillik rutin
kontrollerinde semptomsuz oldugu izlendi.
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Sekil 6. ikinci hastamizin EKG si ve V2-3’te anlamlt olmayan
hafif T sivriligi izlenmektedir (okla isaretli).
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Sekil 8. Ayni (ikinci) hastamizin koroner anjiyosunda;
total tikali Cx Arter, LAD Arterdeki siddetli (%98) darlhik
oklarla gosterilmistir.
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Sekil 7. Ikinci hastamizin CKBT’sinde Cx arter total olarak
tikali (dikey ok), LAD arterde de siddetli darlik (sag yatay ok)

izlenmektedir. Sag koroner arter (RCA, sol yatay ok) tam olarak p—
acik ve dominanttir. —)

TARTISMA

Koroner arter hastaligini ortaya koymak i¢in treadmill stres testi,
SPECT (tek foton emisyon komputerize tomografi), pozitron
emisyon tomografi (PET), stres ekokardiyografi gibi noninvaziv
tetkikler mevcuttur. Son zamanlarda bu yontemlerin ikisini veya
icinii (PET, CKBT, MRI) aymi tek bir cihazda bulunduran
sanayi c¢aligmalar1 olmustur. Bu testlerin amaci kansiz
yontemlerle koroner okliizyonunun morfolojisi ve mevcut
miyokard iskemisi ile ilgili net bilgiyi saglamaktir. Yeni
noninvaziv koroner goriintiileme teknikleri olan elektron beam

komputerize tomografi (EBCT), multislice computerized Sekil 9. Ayni hastanin (ikinci olgu) akut olarak total

tomografi (MSCT,CKBT)) ve kardiyak dinamik magnetik tikanan Cx Arteri kilavuz telle gecildikten sonra darliga

rezonans goriintiilemedir (DMRI). uygulanan  balonla  predilatasyon  (okla  isaretli)
gosterilmektedir.
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& ; 1
Sekil 10. ikinci olgumuzun Cx ve LAD arterlerine kaplh
stentler konduktan hemen sonraki koroner anjiyosunda tam
olarak agik olan her iki arter (Cx ve LAD) ve stentler oklarla
gosterilmistir.

Multislice BT veye c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) noninvaziv koroner gdriintiilemeler iginde plak
olusumu ve seyri hakkinda morfolojik agidan en iimit verici
ve en 6nemli tekniktir. Literatiirde invaziv koroner anjiografi
ile noninvaziv koroner goriintiilemeleri karsilastiran birkac
calisma vardir. Noninvaziv  koroner gdriintiilemeler
gelistirilmeye devam ettigi i¢in, klinik pratikteki giincel rolii
heniiz tartismalidir. CKBT i¢in mutlak kontrendikasyonlar
da tarif edilmistir. Bunlar; iyonize kontrast maddeye
hipersensitivite ve hamileliktir. Relatif kontrendikasyonlar
ise; diizensiz veya hizli (>90/dakika) kalp ritmi ve bdbrek
yetersizligidir. CKBT’de ii¢ boyutlu voliimetrik renkli
goriintiiller, kalbin ylizey anatomisini gdsterir. Ayrica ek
olarak kalbin ve koroner arterlerin i¢i ve katmanlart oldukca
ayrintili bir sekilde goriintiilenebilir. Uygulanisinda, EKG
tetikleme yontemi ile ritm diizensizlikleri (Srnegin
ventrikiller erken vurular) elimine edilir. Bu yontemde
uygulanan teknoloji ¢ok sayida alinan koroner kesitlerinin
rekonstraksiyonu oldugu i¢in yanilmalar1 6nlemek amaciyla
hizli kalp ritimleri ilaglarla (beta blokerler, verapamil vb.)
yavaglatilarak ¢ok kaliteli, muglak olmayan goriintiiler elde
edilmelidir. Giiniimiizde, Framingham Kriterlerine gore
diisiik ve orta derecede kardiyak riski olan semptomsuz
bireylerde obstriiktif koroner hastalik igin tarama yontemi
olarak Onermeyenler mevcut (8) ise de bu kani giderek
degismektedir. CKBT yontemi yukarida takdim ettigimiz

vakalarimizda ve diger ¢aligmalarimizda tespit ettigimiz
gibi semptomsuz fakat siipheli koroner kalp hastalarinda,
adventisyadan veya intimadan baslayan aterosklerozun
derecesinin tespitinde ¢ok faydali, yol gostericidir ve
tedaviyi yonlendirici oldugu kesindir. Bu yontemle ortaya
konan aterom plaklar1 diger ydntemlerle gosterilemez.
Bunun yaninda, diger diagnostik noninvasiv testler
sonucunda (eforlu EKG, SPECT, PET vb) yiiksek risk
saptanan hastalarda CKBT uygulanmasi ise dogrudan
konvensiyonal koroner arteriyografi kesin olarak
onerildigi i¢in, zaman kaybi, radyasyon ve fiyat agisindan
gereksiz veya smirli oldugunu kabul edenler mevcuttur
(8). Giinlimiizde Amerikan Kalp Cemiyeti, Amerikan
Kardiyoloji Dernegi ise, CKBT ik anjiyografiyi; diisiikk ve
orta derecede riskli hastalara ve semptomatik bireylere
veya asemptomatik siipheli hastalara onermektedirler (2).
CKBT koroner liimenin goriintiilenmesine ek olarak,
intravaskiiler ultrason ile iyi bir korelasyon gostererek
koroner aterosklerotik plagin karakterizasyonu hakkinda
o6nemli bilgiler verir (1,10). CKBT ydntemi, stent
implantasyonu ve PTCA uygulanmasi sirasinda komsu
plaklarm kaymasi olasiligin1 dnceden bildiren ¢ok dnemli
bir tani aracidir. Aterosklerotik plagin olusum kaskadr ve
baglama sekli artik klasiklesmistir. Siklikla aortanin ve
biiyilk dallarinin ve en sik olarakta koroner arterlerin
intima tabakasi’ni olusturan endotel hiicrelerinin hemen
altinda cereyan eden kaskatin, yani kisaca makrofajlar
tarafindan fagosite edilen fakat hidrolize ugratilamayan
okside LDL  kolesterollerin  olusturdugu  kopiik
hiicrelerinin  birikmesiyle ateromun olustugu kabul
edilmistir. Bilinen bu endotel alt1 yola ek olarak; onceki
yayinlarimizda ve bulgularimizda da belirttigimiz gibi
(5,4), literatiirde ilk defa tarafimizdan, siklikla adventisya
tabakasimnin epitel hiicrelerinin hemen altindan da
ateroskleroz ve kalsifikasyonun bagladigin1 saptadik.
Klasik bilgilerimizin disindaki bu yeni seyredis yolunu
calismalarimizda tahminlerimizden ¢ok daha fazla oranda
tespit ettik. Bu yoldan da baglayan (bir ¢alismalarimizdaki
bulgularimiza gore, yaklasik %60 oranda) atereosklerotik
ve kalsifik tutulumun, siklikla basladigi adventisya
altindan arter limenine dogru ilerleyerek tikayici karakter
kazandigint ilk kez gosterdik (5,4). Media tabakasi
kalsifikasyonu ise yillar once Literatiirde Monckeberg
sklerozu olarak tarif edilmistir (11). Aterosklerozun
adventisya tabaksinin epitel hiicrelerinin hemen altindan
baslayisi, siklikla damar liimenine dogru ve gerekse de
damar disima dogru ilerledigi tarafimizdan ilk defa tarif
edilmistir. Adventisya tabakasi’nin epitelyum hiicreleri
altina kolesterollerin (6zellikle de LDL) ve tiim lipidlerin
arterleri besleyen kilcal vasa vasorum yoluyla kolayca
ulagabilecekleri  dogaldir.  Tespitlerimize dayanarak
kanimizca CKBT yontemi aterosklerotik plagin ve
kalsifikasyonun gelisme bdlgesini ve ilerleyis seyrini en
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iyi ortaya koyan ¢ok 6nemli, kansiz bir tekniktir. Ayrica CKBT
yontemi, ekokardiyografi ile iyi bir korrelasyon gostererek sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 ve bdlgesel duvar hareket
bozuklugu hakkinda da ¢ok faydali bilgiler verir (10). En son
¢aligmalarimiz, CKBT’ nin gelecekte koroner arter hastaligiin
risklerini belirlemede biiyiik rolii olacagini onaylamaktadir.
CKBT’de en biiyiik gelisme, dedektdor sayisinin arttirilmasi
(2x64=128 ve daha fazlasiyla) ile diyagnostik dogruluk ararsinda
onemli bir artis olmasidir.

Bu yazimizdaki angina ekivalanina sahip olan ilk olgumuzu, 64
dedektorlii bilgisayarli tomografi ile LAD’de ileri derecede
stenoz olusturan LAD arterde, limeni siddetli (%95) daraltan ve
adventisya epitelinden baslayan; soft ve “vulnerable” aterom
plagi saptanan ve konvensiyonal koroner anjiografi ile de LAD
arterde tam ayni bdlgede (orta segmentinde ve ayni yerde) %95
darlik gosterilen ve bu darliga basarili PTCA + kapli stent
implante edilerek bu tehlikeli plagin yaptig1 stenzun basariyala
acildig  olusabilecek  tehlikelerin ~ Onlendigi  vakamiz
olusturmustur.

Bu hastamizda bu yontemle inceme yapilarak LAD arterdeki ¢ok
onemli ve yirtilmaya miisait kapsiilii ince ve soft plaktan olusan
lezyon gosterilmeseydi, Hocamiz olan hastamiz klasik koroner
anjiyografiyi kesinlikle kabul etmiyordu. Haliyle tehlikeli bir
gelecekle karsi karsiya idi. Ikinci olgumuzu, CKBT’ik
anjiyografi ile sol Cx arterinin ilk segmentten itibaren tam
tikaniklig1 ve LAD arterin orta kesiminde ki kritik stenozun bu
yontemle kansiz ve ¢ok kolay olarak saptanmasi ve yapilan
klasik invasiv koroner anjiyografide de CKBT ye paralel olarak,
her iki damar (Cx’ te tam okliizyon, LAD’ de siddetli darlik)
hastaligr saptanan hastamiz olusturmustur. Iskemik kalp
hastaliginin  klasik higbir semptomuna sahip olmayan bu
hastamiza tesadiifen yiiksek diizeyde tespit edilen kalp enzimleri
nedeniyle CKBT uygulanmasa idi, semptomsuz posterior
subakut miyokard infarktiisii ve siddetli sol On inen arter
hastalig1 yakalanamazdi. Hastalarimiz ileride 6n duvar miyokard
infarktiisii gecirebilir ve hayati tehlike atlatabilirlerdi. Bu ikinci
vakamizda da bu kansiz yontem (CKBT-MSCT) sayesinde
hastalik erken yakalanabilmis, ayrica klasik invasiv koroner
arteriyografiye hastalarimiz razi edilebilmis ve lezyonlara ayni
seansta PTCA + kapl stentlerin implantasyonu uygulanmistir.
Her iki olgulmuzda da CKBT ile konvensiyonal koroner
anjiyografiler tam uyum gostermis ve CKBT hastalarimizi ikna
edici ve ayrica tedaviye yon vermemize oOncii ve klavuzluk
acisindan ¢ok faydali olmustur. Altin1 ¢izerek vurgulamak isteriz
ki, her iki hastamizda da CKBT yontemi uygulanmasa idi, her
iki hastamiza da koroner anjiyografik tetkiki uygulamak, hastay1
ikna etmek imkansizdi ve haliyle devaminda can kurtarict olan
girisimsel tedaviler de uygulanamayacakti.

Noninvaziv koroner goriintiilemeler gelistirilmeye devam ettigi
icin, rutin klinik uygulamadaki giincel rolii ¢ok 6nemli bir yer
almaya baglamigtir. Ayrica gilinlimiizde 64 dedektorlii CKBT
cihazi, hizli tan1 teknigi, koroner arter morfolojisi ve damar
duvarinin  katmanlar1 hakkinda ¢ok 1iyi bilgi vermesi ile
noninvaziv gorlintiileme teknikleri arasinda en 6nemli ilk siray1
almgtir (11).

SONUC

Literatiirde ilk defa tarafimizdan tespit edildigi sekilde; CKBT
teknigi ile soft ateromun, “vulnerable” plagin, stabil
aterosklerotik plagin ve kalsifik arteriyel tutulumun adventisya
tabakasinin epiteli altindan da bagladigi ve dogal seyrini
tamamlayacagi  gosterilmistir. Ayrica  bu  yontemle
aterosklerozun intimanin endotel tabakasi altindan baglayan
klasiklesmis gelisme bolgesi seklinde olan bilgilerimizin de

dogrulugunu (yani, aterosklerozun endotel hiicreleri
altindan da kaynaklandigin1 da) gosterir. Ayrica her tiirli
yerlesimde plagin tipinin ve riskinin tayininda (soft veya
vulnerable plak gibi) ¢ok belirgin olarak hekime klavuzluk
eder. Yine, yillar Once tarif edilmis olan media
kalsifikasyonunun  (Monckebrg Sklerozu) varliginin
gosterilmesini de kolayca saglar. CKBT ydnteminin;
lezyonlara stent implantasyonu sirasinda darliga yakin
olan mevcut plaklarin kayabilecegini ve komsu yan dallari
tikayabilecegini gostermesi agisindan da ¢ok onemlidir. Ek
olarak, sessiz iskemili vakalarda veya siipheli semptomsuz
miyokard infarktiislerinde kansiz, kolay ve kisa zamanda
sonu¢ veren tarama arci olarak kullanilmasi agisindan da
cok Onemlidir. Giinimiizde arttk CKBT(MSCT);
aterosklerotik plaklarmn direkt goriintilenmesine, risk
derecesinin tayinini gostermeye (soft, kapsiilii yirtilabilir
veya kalsifik plaklar gibi) izin veren tek
anatomik/morfolojik noninvazif diagnostik bir yontemdir
(11,12). Bununla birlikte; CKBT, stres testlere (6rnegin
stres-EKG, stres-ekokardiyografi, stres-SPECT) diger
kansiz yontemlere MRI, PET’e ve invasiv konvensiyonal
koroner anjiyografiye kesin alternatif olarak asla
diistiniilmemeli, bu yontemlerle beraber gerektiginde, tani
ve tedavide tamamlayic1 olarak ¢ok yararli  bir
sekilde kullanilabilecegi bilinmelidir. Ozellikle siipheli
vakalarda, Ornegin sessiz iskemide veya semptomsuz
miyokard infarktiisiinde &nemli bir ek tani araci olarak
bilinmelidir. Ek olarak, invazif veya non-invazif tedavilere
klavuzluk edebildigi gibi, ileri arastirma yontemi olarak ta
¢ekinmeden kullanilmasi onerilmektedir (11-14). Gelecek
yillarda, teknolojinin daha da ilerlemesiyle, bu yontemin
tanida ve tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok daha onemli
yeri olacag1 kanisindayiz (11,14).
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