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Ozet

Amac: Tip Il Diyabetes mellitus (DM)'da baslica 6lim nedeni olan
koroner arter hastaligi (KAH), hastalarin bir bolimiinde sessiz sey-
reder. Bu ¢alismanin amaci asemptomatik tip Il DM'lu hastalarda
gizli KAH prevalansini, mevcut plaklarin yayginligini, lokalizasyonu-
nu ve 6zelliklerini cok kesitli bilgisayarli tomografik anjiografi (CKB-
TA) ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tip Il DM'lu, KAH agisindan asemptomatik olan
hastalar CKBTA ile prospektif degerlendirildi. Koroner arter kalsi-
yum skorlama (CACS) amaciyla kontrastsiz goriintiiler elde edildik-
ten sonra i.v. kontrast madde verilerek 64 dedektorll bilgisayarl
tomografi (BT) ile koroner anjiografik gortinttler alindi. Kontrastsiz
goruntiler Gzerinden koroner arter kalsiyum skoru (CACSc) hesap-
landi ve plaklarin kalsiyum icerigi incelendi. Koroner angiografik
gorintilerden elde edilen reformat goériintilerden ise plaklarin
yayginlidi, lokalizasyonu ve olusturduklar darlik dereceleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 80 hastanin %72'si erkek (n=58)
ve %27'si (n=22) kadindi. Ortalama yaslari 53+8 ve cekim esnasinda
kalp hizlar ise 64£7 idi. 49 hastada (%61) aterosklerotik plak sap-
tandi; 28 (%35) hastada kalsifik plak, 12 (%15) hastada miks plak,
9 (%11,3)hastada soft plak saptandi. Plak saptanan olgularda, 13
(%16,3) hastada hafif derecede darlik, 14 (%17,5) hastada orta de-
recede darlik, 11 (%13,7) hastada ciddi derecede darlik ve boylelikle
25 (%31,3) hastada anlamli (orta+ciddi) darlik saptandi. 19 hastada
(%23,7) tek damar hastaligi, 15 hastada iki damar hastaligi (%18,7)
ve yine 15 hastada lic damar hastaligi (%18.7) mevcuttu.

Sonug: DM'lu hastalarda asemptomatik KAH'In ortaya konmasinda
CKBTA noninvaziv ve glivenilir bir yéntem olarak kullanilabilir.
Anahtar Soézciikler: Diyabetes mellitus; ¢ok kesitli bilgisayarli to-
mografi; koroner arter hastaligi.

Abstract

Introduction: Coronary artery disease (CAD), the leading cause of
death in diabetic patients, is silent in some of these patients. The aim
of this study is to evaluate the prevalence of hidden CAD, the preva-
lence of existing plaques, localization and their characteristics with
Multislice Computerized Tomography Angiography (MSCTA) in pa-
tients with asymptomatic type Il diabetes.

Methods: Patients with Type Il diabetes asymptomatic for CAD were
evaluated prospectively with MSCTA. After obtaining non-contrast
images for calcium scoring, coronary angiographic images were ob-
tained with 64 detectors CT with i.v. contrast medium. The coronary
artery calcium score was calculated on unenhanced images and the
calcium content of plaques examined. From the reformat images
obtained from coronary angiographic images, the prevalence of the
plaques, localization and the severity of the stenosis were evaluated.
Pearson chi-square test and Fisher's reality test were used for statistical
evaluation of categorical variables.

Results: Of the 80 patients included in the study, 72% were male
(n=58) and 27% (n=22) were female. Their mean age was 5348 years
and their heart rate during shooting was 64+7. Atherosclerotic plaque
was detected in 49 patients (61%); The calcific plaque was the most
commonly detected type of atherosclerotic plaque (35%), mix plaque
was detected in 12 (15%) patients, soft plaque was detected in at least
one coronary artery segment of 9 patients (11,3%). 13 (%16,3) patients
had mild stenosis, 14 (17,5%) patients had moderate stenosis, 11
(13,7%) patients had severe stenosis and thus 25 (31,3%) patients had
significant stenosis. Single vessel disease (19, 23,7%), two vessel dis-
eases (15, 18,7%) and three vessel diseases (15, 18,7%) were detected.
Discussion and Conclusion: MDCTA can be used as a noninvasive
and confidential method in the diagnosis of asymptomatic CAD in
diabetic patients.

Keywords: Diabetes mellitus; multislice computed tomography; coro-
nery artery disease.
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tomografi ile degerlendirilmesi

ip Il Diyabetes mellitus (DM)'lu hastalarda basilica 6lim ne-

deni koroner arter hastaligidir (KAH) ve 6ltimlerin %75'in-
den sorumludur. Genel olarak, bu hasta populasyonunda
KAH riskinin iki kat artmis oldugu bilinmektedir."? Ayrica bu
hastalarda DM'u olmayan hastalara gore sessiz iskemi riski
yliksek olup Miyokard infaktisii (Ml) sonrasi sag kalim orani
da distktur. Hiperglisemideki asiri oksidatif stresin vaskuler
duvardaki ve plazmadaki lipid peroksidasyonunu artirmasiy-
la, ateroskleroz olusumu arasinda iliski, yapilan bircok calisma
ile ortaya konmustur.?-® Bu nedenle bu hastalarda aterosk-
lerotik plak olusumunun Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografik
Anjiografi (CKBTA) ile ortaya konmasi yiiksek riskli hastalarin
tanimlanmasina izin verebilir ve boylece tibbi gozlem ya da
elektif revaskdlarizasyon ile yasam siresi uzatilabilir."? CKBTA
bu populasyonda, KAH tanisinda ve tedavi planlanmasinda iyi
potansiyele sahiptir, ¢clinkii aterosklerotik plagin lokalizasyo-
nunu, yayginhgini, tipini kapsamli bir sekilde géstermektedir.””

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisinde meyda-
na gelen gelismeler sayesinde ¢ok kiictiik damarlarin dahi go-
rintllenebilir olmasi koroner damarlarin da noninvaziv olarak
degerlendiriimesine imkan saglamistir®'  Calismamizda,
KAH acisindan asemptomatik olan Tip [ DM hastalarinda KAH
prevalansini, mevcut plaklarin lokalizasyonunu, yayginligini
ve Ozelliklerini CKBTA ile degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta se¢imi ve hazirhgi

Nisan 2008 — Mart 2009 tarihleri arasinda Diinya Saglik Orgitii
kriterlerince Tip Il DM tanisi alan, bobrek fonksiyonlari normal,
KAH acisindan asemptomatik olan 100 hasta prospektif olarak
GKBTA ile koroner anjiografi cekimi icin calisma grubuna dahil
edildi. Bilinen iyotlu kontrast madde alerjisi bulunan olgular,
KAH dusilindiiren semptomu olan hastalar, Ml yada anjina
pektoris anamnezi olan olgular, intrakoroner stent, balon an-
jioplasti yada by-pass greft yapilmis olan hastalar, gebe has-
talar, bobrek yetmezligi bulunan olgular, hipertiroidi, epilepsi
ve ileri derecede kalp yetmezligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Galisma kurumumuzun etik kurulundan onay alindiktan sonra
baslatildi. CKBTA (nitesine basvuran 100 hastaya tetkik hak-
kinda gerekli 6n bilgiler verilerek yazili onamlari alindi. Tahmin

edilen tetkik stiresi kadar (ortalama 10 sn) nefes tutamayacadi
tesbit edilen 10, aritmisi olan 5 ve uygulanan (-bloker teda-
visine ragmen kalp hizi dakikada 75 atimdan yiksek olan 2,
kalsiyum skoru 1000 Ustiinde olan 2, goriintileri yogun arte-
faktli olan 1 hasta olmak Uzere toplamda 20 hasta CKBTA tet-
kiki yapilmadan ¢alisma grubundan cikarildi. Sonug olarak 80
hastaya CKBTA yapildi.

Cekim protokolii

Tetkike baslanmadan 6nce, cekim siresini olabildigince kisalt-
mak ve hastanin tetkike uyumunu saglamak icin gerekli bil-
gilendirmeler yapildi ayrica nefes tutma egzersizleri yaptirildi.

Cahsmamizda, ilk dnce kalsiyum yukini hesaplamak igin
kontrastsiz goriintiiler alindi. CKBTA'dan 1-2 dakika 6nce,
koroner arterlerdeki vazodilatator etkisinden dolayi hastala-
ra sublingual iki puff nitrat (nitrolingual pump 0.4mg- pohl
boskamp) verildi. Kalp hizi 75 atim/dk Gistiinde olan hastalara
i.v. Beloc amp 5 mg/5 ml (metoprolol tartrat- AstraZeneca)
uygulandi. Daha sonra 70-75 ml non-iyonik kontrast madde
(Omnipaque, Amersham Health, Cork, Ireland) 6 ml/sn hizla
bolus tarzinda, akabinde 45 ml NaCl (serum fizyolojik izoto-
nik %0.09) 5 ml/sn hizla otomatik enjektor yardimiyla ante-
kiibital venden verildi. Tetkike baslarken anteroposterior ve
lateral skenogram (120 kV, 50 mAs) alarak cekimin yapilacagi
Ust ve alt sinir belirlendi. Cekim, karinadan kalp bazaline ka-
dar kraniokaudal yonde bir nefes tutma stiresince, 64-dedek-
torlt (Aquillon 64; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) BT
ile yapildi.

inceleme, 41 hastada test bolus teknigi ve 40 hastada bolus
tracking teknigi ile yapildi. Test bolus teknigi ile yapilan in-
celemelerde 10 cc kontrast madde 6ml/sn hizla verilerek eg-
ride pik dansite degerinin suresi tespit edildi. Bolus tracking
teknigi ile yapilan incelemede,"" ilk 6nce desendan aortanin
dansitesi 6lcilip, ROI (Region Of Interest) desendan aortaya
yerlestirilip istenilen ortalama attenuasyon esik degeri (120
Hounsfielt Unitesi) girildi. Genellikle 0,5 mm kolimasyon, 400
milisaniye (msn) rotasyon, 0.275:1-0.3:1 pitch, X-isini tlipln-
de 120 kV ve 400-480 miliamper/second (mAs), 24 cm field of
view (FOV), kesit kalinligi; 0,5 mm ve rekonstriksiyon intervali;
0,3 mm olan parametreler kullanildi. Koroner arter Kalsiyum
Skorlama (CACS) ve CKBTA ¢ekimi bir hasta icin yaklasik 10 da-
kika surdi. Rekonstriiksiyon 5 dakikada, is istasyonunda go-

Tablo 1. Koroner arter segmentleri

Gruplar Proksimal Orta Distal
Segmentler 1-RCA orta 1- LAD distali

1- LMCA proksimali 2- LAD orta 2- RCA distali

2- RCA Proksimali 3-LCX orta 3- LCX distali

3- LAD Proksimali 4- Diagonal 1-2 4- Posterior desendan

4- LCX proksimali

5- Akut marjinal 1-2 5- Posterior lateral

6- Obtuse marjinal1-2

LMCA: Sol ana koroner arter; RCA: Sag ana koroner arter; LAD: Sol anterior desendan arter; LCX: Sol sirkumflex arter.
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Tablo 2. CKBTA'daki darlik degerleri ve bu darlik degerlerine karsilik gelen konvensiyonel anjiografideki referans degerleri

CKBTA'da darlik Kayda deger Hafif Orta derecede Ciddi Tam stenoz
darhk yok darhk darhk darhk okliizyon
Konvansiyonel anjiyografideki darlik karsilidi (%) 0-24 25-49 50-74 75-99 100

CKBTA: Cok kesitli bilgisayarli tomografik anjiografi.

Sekil 1. 55 yasinda erkek hastada aksial MIP (A), aksial-oblik MIP (B), 3
boyutlu (C), sagital MPR (D) goriintiilerde LAD proksimal segmentte
pozitif remodeling gosteren, limende kayda deger darliga neden
olmayan diskret kalsifik plak izlenmistir. Ayrica LAD distal segmentte
intramuskduler kopriilesme saptanmistir.

rintllerin hazirlanmasi ve dederlendirilmesi ise ortalama 25
dakikada tamamlandi.

Cekim boyunca geriye donik olarak kalp hizi ve elektrokar-
diyografi (EKG) trasesi segmental rekonstriiksiyon icin kay-
dedildi. En az hareketin oldugu yizdelik dilimi bulmak igin,
%40-90 arasinda %10'luk artislarla koroner arterlerin ilk bir-
kag santimetresini iceren kiicik rekonstriiksiyon goruntileri
olusturuldu. Daha sonra bunlardan en iyi birkaci secilerek
kalbin tamamina yonelik o yizde degerinde, yeniden rekons-
triksiyon yapilarak rapor edilecek goriintiler hazirlandi. Her
bir koroner arterin en az artefaktli oldugu aksiyel goériintu-
ler ile multiplanar reconstruction (MPR), maximum intensity
projection (MIP), ve volume rendering technique (VRT) yon-
temleriyle elde edilen rekonstriiksiyon gorintuleri izerinde
degerlendirmeler yapildi.''3 Calismamizda sag koroner arter
(RCA) icin daha ¢ok EKG trasesinde %40-50'ye karsilik gelen,
sol anterior desendan arter (LAD) ve sol sirkumflex arter (LCX)
icin ise daha ¢ok %60-75'e karsilik gelen rekonstriiksiyon yiiz-
deleri kullanild.

Hicbir hastada dikkate deger komplikasyon gelismeden, go-
rintulemeler basaril bir sekilde tamamlandi.

Goruntiilerin yorumlanmasi ve karsilagtiriimasi
80 hastanin goruntileri degerlendirmeye alindi. Hastalarin

goruntdleri elde edildikten sonra vaskdler yapilarin iyi deger-
lendirilebildigi reformat gorintiiler (MIP ve MPR) elde edildi.
Tum goruntduler sirasi ile 5 yil (S.S) ve 10 yil (M.D) tecriibeli iki
radyolog tarafindan is istasyonunda klinik ve laboratuvar bil-
gilere kor olarak degerlendirildi. Goriintller degerlendirilirken
iki radyolog arasinda konsensus saglandi.

Koroner arter kalsiyum skoru (CACSc) daha 6nce Agatson tara-
findan tanimlanan skorlama sistemi ile 6lctildi."*'7 Plaklarin
kalsiyum siniflandiriimasi plagin kalsiyum icerigine gore yapil-
di. Kalsiyum icerigi %50'dan fazla olan plaklar kalsifik, kalsiyum
icerigi %50'den az olanlar mikst ve kalsiyum icerigi olmayanlar
soft plak olarak siniflandirildi.

CKBTAda plaklarin yayginhgi, lokalizasyonu, etkilenen damar
sayisi ve plaklarin olusturdugu stenoz derecesi degerlendiril-
di. Koroner arter segmentleri American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) siniflandirmasinin kri-
terlerine gore incelendi.™®

istatistiksel analiz

Sayisal degiskenler aritmetik ortalama=SD ile agiklandi. Kate-
gorik degiskenler siklik ve ylizde ile ifade edildi. Degerlendir-
mede SPSS 11.5 paket programi kullanild.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 80 hastanin %72'si erkek (n=58) ve
%27'si (n=22) kadindi. Ortalama yaslari 53+8 ve ¢ekim esna-
sinda kalp hizlari ise 64+7 idi. Koroner arterlerin imaj kalitesi
%94 iyi, %4 yeterli ve %1 kotlydi. Koth goriintiiniin neden-
leri; hareket, blooming veya dusiik kontrast/gurilti oran ar-
tefaktiydiDegerlendirilen koroner arter segmentleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Koroner arterlerdeki stenoz derecesi is istasyonunda, stenotik
segment ile proksimal normal segment kiyaslanarak otomatik
olarak, yuzde cinsinden hesaplandi. Elde edilen stenoz yuz-
deleri, konvansiyonel anjiyografide kullanilan stenoz yilizde
degerleri referans alinarak, normal, hafif darlik, orta derecede
darlik, ciddi darlk ve tam stenoz-okllizyon olarak gruplandiril-
di.' Bu gruplandirma ve konvansiyonel anjiyografideki darlik
karsiliklari Tablo 2'de sunulmustur.

80 hastanin 31'inde (%38,7) herhangi bir plak izZlenmedi. Geri
kalan 49 (%61,2) hastanin 125 segmentinde plak saptandi
(ort= 2,55 segment/olgu). CACSc'lari, etkilenen damar sayisi,
maksimum stenoz capi ve plak ozellikleri Tablo 3'te 6zetlen-
mektedir.

49 hastada plak saptandi. 28 (%35) hastada kalsifik plak, 12
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Tablo 3. Koroner arterlerin kalsiyum skorlama, stenoz varligi ve derecesi ve plak morfolojisi acisindan degerlendirilmesi

Karakteristik Erkek (n=58) Kadin (n=22) Toplam (n=80)
n % n % n %
CACSc
0 23 39,6 14 63,6 37 46,2
0.1-10 4 6,9 1 4,5 5 6,2
11-100 16 27,6 4 18 20 25
100-400 9 15,5 2 9 11 13,7
>400 6 10,3 1 4,5 7 8,7
Stenoze damar sayisi
1-damar 12 20,6 31,8 19 23,7
2-damar 11 19 4 18,2 15 18,7
3-damar 13 22,4 2 9 15 18,7
Maximum stenoz capi
0%-24% 7 12,1 4 18,2 11 13,7
25%-49% (hafif darlik) 10 17,2 3 13,6 13 16,3
50%-74% (orta derecede darlik) 11 19 3 13,6 14 17,5
75%-100% (ciddi darhk) 10 17,2 1 4,5 11 13,7
Anlamli darlik (orta derecede darlik ve ciddi darlik toplami) 21 36,2 4 18,2 25 31,3
Plaklar/ olgu basina
Plak yok 20 34,5 11 50 31 38,7
Soft plak 10,3 3 13,6 9 11,3
Mikst plak 7 12,7 5 22,7 12 15
Kalsifik plak 25 43,1 3 13,6 28 35

CACSc: Koroner arter kalsiyum skorlama degerleri.

Sekil 2. 56 yasindaki erkek hastada 3 boyutlu (A), aksial MPR (B) goriintilerinde LMCA'de, LAD proksimal segmentinde limende hafif- orta
derece darliga neden olan diskret kalsifik plaklar, LAD distal segmentte Iiimende ileri derece darliga neden olan diskret kalsifik plaklar, MPR (C)
RCA proksimal segmentinde hafif darliga neden olan kalsifik plaklar ve distal segmentte limende kayda deger darliga neden olmayan diskret

kalsifik plaklar izlenmektedir.

(%15) hastada miks plak, 9 (%11,3) hastada soft plak vardi.
Plak saptanan olgularda, 13 (%16,3) hastada hafif derecede
darlk, 14 (%17,5) hastada orta derecede darlik, 11 (%13,7) has-
tada ciddi derecede darlik saptandi. Orta derecede darlik ve
ciddidarlik anlamh darlik olarak kabul edilmis olup, bdylece 25
(%31,3) olguda anlamli darlik saptanmistir. 19 hastada (%23,7)
tek damar hastaligi, 15 hastada iki damar hastahgi (%18,7) ve
yine 15 hastada Gi¢ damar hastaligi (%18,7) saptandi (Tablo 3,
Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3).

CACS'ta, kalsiyum skoru 0 olarak oélcilen, 37 (%46,2) olgudan,

9 tanesinde CKBTA'da hafif ve orta derecede darliga neden
olan soft plak saptandi. CACS'ta plak saptanan 43 (%53,8) has-
tanin ise, CKBTA'da 12'sinde mikst plak ve 28'inde kalsifik plak
izlendi.

Aterosklerotik plaklarin en sik lokalizasyonlari LAD idi
(%48,5). Bu lezyonlarin ¢cogu (%85) LAD'nin proksimal ve
orta segmentinde yerlesmisti. Soft plaklarin orani ve loka-
lizasyonu diger tip plaklardan farkli degildi. Soft plaklarin,
diger plak tiplerine oranla daha erken yaslarda olustugu
saptandi.
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Sekil 3. 57 yasinda erkek hastada MIP sagital (A), aksial MIP (B), 3 boyutlu (C), aksial MIP (d) gériintiilerinde LAD proksimal segmentinde limende

orta derece darliga neden olan mikst plak ve orta segmentte hafif darliga neden olan soft plak izlenmektedir.

Tartisma

KAH acisindan asemptomatik olan tip [l DM tanili hasta grubu-
muzun %61'inde CKBTA ile koroner plak saptadik. Cogu kalsifi-
ye veya mikst 6zellikte olan plaklar anlamli stenoz olusturmak-
ta idi. Literaturde bulgularimizi destekleyen cesitli cahismalar
yer almaktadir. Celeng ve ark’lari, 2016 yilinda 6225 DM’li has-
tanin koroner BTA bulgularini kapsayan metaanaliz raporunun
sonucunda obstriktif KAH oranini %38 olarak bildirilmislerdir.
M Bizim ¢alismamizda ise anlamli darlik prevelansi bu orana
yakin ve %31.3 olarak bulundu. Yine bu metaanaliz raporu so-
nucunda DM'li hastalarda CKBTA'da saptanan hem obstruktif
hem nonobstriktif KAH'In artmis mortalite ve kardiovaskdler
atak ile iliskili oldugu bildirilmistir." Ayrica Ulusal Kolestreol
Egitim Programi (NCEP), =60 yas biitiin erkek ve kadin DM'lu
hastalan diger risk faktorlerinin varhgini gézetmeksizin in-
termediate risk grubu olarak kabul edmektedir.?” Amerikan
Diyabet Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi, tedavi degisiklik-
lerinin hastaligin ilerlemesinin &nlenmesine ve gelecekteki kli-
nik olaylarin azalmasina izin verebilecek, subklinik KAH't olan
asemptomatik hastalarin tespit edilmesini tesvik eden ortak
bir bildiri yayinlamislardir.?" Kardiovaskuler hastalik riski altin-
da olan tip Il DM’lu hastalarin semptomlar baslamadan 6nce
belirlenmeleri gereklidir.?? Bu nedenle bu hasta grubunda-
ki KAHIn ortaya konmasi glinliik pratikte karsilasilan énemli
problemlerden biridir.

Son yillarda CKBT'deki artmis dedektor sayisi, gantri rotasyon
hizinin artigi, kesit kalinhginin incelmesi, X 1sinindan yararlan-
ma faktoriindeki artis, kismi tarama verilerinden yeniden go-
riintd olusturulmasi ve degisik fazlardan elde edilen verileri
birlestiren kapsamli algoritmalar gibi teknolojik gelismeler sa-
yesinde, CKBTA bu alanda guivenilir noninvaziv gérintiileme
araci olarak kullanilmaya baslanmistir.®-192324 CKBTA, kalsiyum
yukinil analiz eden kontrast 6ncesi CACS ve kontrast sonrasi
elde edilen koroner anjiografi gériintilerini icerir. Metaanaliz
raporunda da CACS ilk basamak yontem olarak bildirilmistir.
M Calismamizdaki plaklarin cogu kalsifik 6zellikte oldugundan
bu basamakta KAH't olan hastalarin cogu saptanabildi.

CACS'u yiiksek olan hastalarda stenoz derecesinin belirlenme-
si ve kalsifik olmayan plaklarin saptanmasi icin kontrast sonrasi
anjiografik goriintiileme gerekmektedir. Calismamizdaki has-
ta grubunda %11,3 hastada soft plak mevcut idi. Calismamiza
benzer sekilde KAH agisindan asemptomatik olan 1000 orta
yash (5019, %63 erkek) nondiyabetik bireyleri iceren Choi ve

ark!larin calismasinda %22 olguda aterosklerotik plak saptan-
mis olup bunlarin sadece %4'U soft plak olarak bildirilmistir.
%5 olguda anlamli darlik (=50) ve %2 olguda ciddi darlik (=75)
saptanmistir.”? Calismamizdaki veriler bu calisma sonuclari ile
kiyaslandiginda bizim calismamizda KAH agisindan asemp-
tomatik olan DM’li hastalarda soft plak saptanma orani daha
yiksek bulunmustur.

Calismamizin bazi kisithhklar vardir. Birincisi hasta sayisinin
az olmasidir. Bu konuda daha genis serileri iceren calismalarin
yapilmasina ihtiyac vardir. ikinci kisithlik ise BT'deki radyasyon
dozudur. 16 ve Ustl dedektorli CKBT lerde retrospektif tetikle-
me teknigi, yiiksek dozu diistirmenin bir yolu olup, bu yontem
calismamizda uygulanan bir yontemdir ve EKG kontrolli tlip
akim doz modiilasyonudur.”! Ayrica flat panel teknolojisinde,
kalbin blyik bir b6lim tek bir gantri rotasyonu ile taranabilir
ve bu yuzden overlaping pitch ihtiyaci kalmaz ve bu sekilde
radyasyon dozu dusurilmis olacaktir.?®! Gida ve ilag idaresi
(The Food and Drug Administration) 10 mSV'lik BT incelemesi
1/2000 fatal kanser gelisimine neden olabilecegini bildirmis.
2728 DM'lu hastalarda baslica 6lim nedeninin %75 oraninda
koroner arter hastaligi oldugu dikkate alinirsa, CKBT ile mey-
dana gelebilecek olasi fatal kanser gelisme orani g6z ardi edi-
lebilir.

Sonug olarak, KAH acisindan asemptomatik olan DM'li hasta-
larda aterosklerotik hastaligin varhgi, yayginligi ve riskinin be-
lirlenmesi amaciyla noninvaziv ve guvenilir bir yontem olarak
CKBTA kullanilabilir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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