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Amac: Bu calismada tek bir ¢ekimle, kisa siirede gogiis agrisina sebep olabilecek koroner, aortik ya da pul-
moner sebeplerin saptanmasinda Triple rule-out (TRO) tomografik anjiyografi teknigi uygulanarak, cift tiiplii
bilgisayarli tomografi (dual source computerise tomography, cift tiiplii bilgisayarli tomografi, CTBT)
incelemelerinin etkinligini ve olasi kisitliliklarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem Calismaya Ekim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda akut gogiis agrisi ile acile bagvuran,
akut koroner sendrom (AKS), akut pulmoner tromboemboli (PTE) ve aort diseksiyonundan en az biri 6n tani
olarak diistiniilen TRO teknigi uygulanarak CTBT ¢ekimi uygulanmis olan 154 hasta (102 erkek, 52 kadin;
yas ortalamasi: 58,21£13.22) dahil edildi. Hastalara ait goriintiilerde axiyel kesitler, multi-planar reformat
(MPR), curved MPR, maximum intensity projeksiyon (MIP) ve volume rendering (VR) imajlar kullanilarak
degerlendirme yapildi.

Bulgular: 154 hastanin 108 (%70,12)'inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde koroner arter hastaligi
(KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanin ise 36 (%23,37)'sinda hafif, 42 (%27,27)'sinde orta ve 30 (%19,48)'unda
ileri derecede KAH mevcuttu. Bunun yaninda hastalarin 21 (%13,63)'inde PTE saptandi. Hastalarin
8(%5,1)'inde aort diseksiyonu, 1 (%0,6)'inde ise aort koarktasyonu bulundu.

Sonu¢: TRO-CTBT, kisa ¢ekim siiresi ve tek bir ¢ekimle ¢ok sayida patolojinin ekartasyonunu saglayan,
erken tan1 ve tedavi ile gereksiz maliyetleri ortadan kaldiran giivenilir non-invaziv bir tan1 yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Akut gogiis agrisi, tomografik anjiografi, acil servis, triple rule-out

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the efficacy and limitations of Dual source computed tomography
(DSCT) examinations by the use of Triple rule-out (TRO) tomographic angiography technique to detect coro-
nary, aortic or pulmonary causes which may cause chest pain in a short time.

Material and Method: This study took place at the university hospital between October 2011 and November
2012. A total of 154 patients (102 males, 52 females; mean age: 58.21£13.22) with acute chest pain, acute
coronary syndrome (ACS), acute pulmonary thromboembolism (PTE) and aortic dissection patients who un-
derwent TRO technique were included. Axial images, multi-planar reformat (MPR), curved MPR, maximum
intensity projection (MIP) and volume rendering (VR) images were used.

Results: Coronary artery disease (CAD) was detected in 108 (70,12%) of 154 patients as a result of coronary
arteries. Of these 108 patients, 36 (23,37%) had mild, 42 (27,27%) had moderate and 30 (19,48%) had severe
CAD. In addition, 21 (13,63%) patients had PTE. Eight (5,1%) patients had aortic dissection and 1 (0,6%) had
coarctation of the aorta.

Conclusion: TRO-DSCT angiography is a reliable non-invasive diagnostic method that enables the exclusion
of multiple pathologies with short shooting time and single shot, eliminating unnecessary procedures and lead-
ing early diagnosis and treatment.
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GIRiS

Gogus agrisy, acil servise bagvurularin en yaygin sebeple-
rinden biridir ve erken tan1 ve tedavi gerektirir (1, 2). En stk
sebep olarak ¢ikan ii¢ patoloji; Akut Koroner Sendrom
(AKS), Pulmoner Tromboemboli (PTE) ve Aort Diseksi-
yonu (AD)’dur. Her ii¢ durumda da konvansiyonel koroner
anjiyografi (KKA) giiniimiizde altin standart tetkik olarak
kabul edilmektedir. Ancak tetkikin invaziv olmasina bagh
olarak diisiik oranda da olsa hayati tehdit edici komplikas-
yonlar goriilebilmektedir (3). KKA sirasinda terapotik giri-
simsel islemler yapilabilse de gergeklestirilen konvansiyo-
nel anjiyografilerin yaklasik %40’inda tetkik sadece pato-
loji varligini ekarte etmek amaciyla yapilmaktadir. Bu ger-
¢ek, torasik aorta, pulmoner vaskiiler yapilar ve koroner ar-
terlerin noninvaziv olarak degerlendirilebilmesini saglaya-

cak alternatif yontemlerin arayisina neden olmustur (4).

Koroner arterlerin degerlendirilebilmesini zorlagtiran en
onemli faktorler koroner arterlerin oldukga kiiciik capta da-
marlar olmasi ve kalp atimu sirasinda siirekli hareketli olma-
laridir. Bu nedenle koroner arterleri gosterebilecek bir tetki-
kin hem hizli hem de yiiksek kalitede goriintii saglayabili-
yor olmasi bagka bir deyisle zamansal ve uzaysal
¢Oziiniirliklerinin iyi olmasi gerekmektedir. Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi (CKBT) teknolojisi koroner arter-
lerin BT ile non-invaziv olarak degerlendirilebilmesini
miimkiin kilmustir. ileri gelismeler dedektor sayisinin art-
masina, gantri rotasyonunun hizlanmasina, kesit
kalinliginin incelmesine olanak saglamaktadir. Son olarak
cift tiiplii BT teknolojisi 2005 yilinda kullanima girmis ve
koroner Bilgisayarli Tomografik Anjiografi (BTA) igin
yiiksek temporal ¢oziiniirliik saglanmistir. Sistemde 90 de-
rece aclile yerlestirilmis ikiser adet X-151n1 tiipii ve dedektor
sistemi bulunmaktadir. Bu nedenle tek bir kesitsel goriintii
i¢in gantrinin ¢eyrek doniisii yeterli olmaktadir. Bu, ayni
rotasyon hizindaki tek tiiplii sistem ile kiyaslandiginda tem-
poral ¢oziiniirliikte iki kat artis demektir (5). BTA ile koro-
ner arterlerin, aorta ve pulmoner arterlerin normal anatomik
seyri, limen durumu, damar duvari, aorta-osteal lezyonlar,
by-pass greftleri ve stent liimen agikligi hakkinda aksiyel ve

ii¢c boyutlu goriintiiler ile oldukg¢a yararli bilgiler elde edile-

bilmektedir. Kardiyotorasik goriintillemede kullanimi, uygun
gorlintiileme teknikleri ile rekonstrilksiyon yontemlerinin
dogru uygulanmasina ve yontemin kisitliliklarmin yeterince
bilinmesine baglidir. Daha 6nceki CKBT sistemlerinde yeter-
siz temporal rezoliisyona bagl olarak kardiyak siklusun ha-
reketli oldugu donemlere karsilik gelen hareket artefaktlart ne-
deniyle degerlendirilemeyen rekonstriiksiyon araliklarinda g6-
riintiileme cift tiiplii BT cihazlarinin ulastig1 temporal rezoliis-

yon ile miimkiin olmaktadir (6, 7).

Triple rule-out (TRO) terimi, ayn1 anda koroner arterler, pul-
moner arterler ve aortun goriintiilemesini saglayarak AKS,
PTE ve AD’nun varliginin arastirilmasi, saptanmasi veya dis-
lanmas1 anlamina gelir. Boylece tan1 ve tedavi i¢in vakit kaza-
nilmakla birlikte, hastalar sadece bir defa radyasyona maruz

kalmakta ve tani-tedavi maliyetleri azaltilabilmektedir (8).

Calismamizda gift tiiplii 128 kesitli BT cihazi ile gerceklesti-
rilmis TRO-CKBT tetkiklerini degerlendirerek, acil servise
akut g6giis agrist ile bagvuran hastalarin etkin ve hizli triyaji-
nin belirlenmesinde BTA’nin 6nemini degerlendirdik. Tek bir
¢ekimle kisa siirede gogiis agrisina sebep olabilecek koroner,
aortik ya da pulmoner sebeplerin saptanmasinda TRO tekni-
giyle uygulanan BTA incelemelerinin duyarlilik ve 6zgiillii-
giinii belirleyerek yontemin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda
fikir edinmeyi ve tetkikinin olas1 kisitliliklarint degerlendir-
meyi amacladik. Ayrica gift tiiplii gok kesitli BT koroner anji-
yografi doz performansini, tetkik radyasyon dozlart ve etkin

dozlar tizerinden degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi: Caligsma etik kurul onaymin alinmasini takiben
retrospektif olarak yapildi. Hastanemizde akut g6giis agrisi ile
basvuran, baslangictaki kardiyak biyokimya parametreleri
negatif ve elektrokardiyografisi (EKG) nondiyagnostik olan,
klinik olarak akut PTE ve akut aortik sendrom, akut PTE ve
AKS gibi kombine patolojileri diisiindiiren durumlarda tripple-
rule out teknigi ile ¢ekim yapilmaktadir. Bu dogrultuda has-
tanemizde Ekim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda BTA
cekimi uygulanmis hastalar retrospektif olarak taranarak TRO

teknigi uygulanmis olan 154 hasta ¢calismamiza dahil edildi.
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Cekim parametreleri: Calismada akut gdgiis agrisina
sahip olan hastalara yapilan tiim BTA tetkikleri 95° ac1
ile yerlesmis iki adet X-151n1 tiipii ve 128 kanalli iki de-
dektor siras1 bulunan gift-tiipli BT cihazi (Definition
Flash’, Siemens Healthcare Forschheim, Germany) ile
gerceklestirildi. BTA goriintiileri degerlendirme igin ye-
terli olmayan, yogun artefaktif olgular calisma dis1 bira-

kildu.

Cekim oOncesinde hastalara beta blokor kullanilmadi.
Valsalva manevrasinin dnlenmesi amaciyla tim has-
talara hafif inspirasyonda nefes tutturuldu. Cekim para-
metreleri; 2x128x0.6 mm dedektér kolimasyonu, gantri
rotasyon zamani 0,28sn, pitch degeri 0.27-3,4 (kalp
hizina ve teknige gore otomatik olarak cihaz tarafindan
ayarlanmistir), boy ve kiloya gore tiip akimi 190-450
mA:s, tiip voltaji 120-140 kV*dir.

Kalp hiz1 dakikada 70'in altinda olan ve incelemeye
koopere olan hastalarda EKG tetiklemeli R-R araliginin
diyastole denk gelen %60'lik diliminde tarama yapan
'flash* prospektif ¢ekim protokolii uygulandi. Kalp hizi
dakikada 70-90 araliginda olan veya incelemeye
koopere olamayan hastalarda %30-80'lik fazlarinda ta-
rama yapan sekansiyel retrospektif ¢gekim protokolii uy-
gulandi. Kalp hizi daha yiiksek olan ve/veya aritmisi
olan hastalarda ise retrospektif spiral tarama protokolii
uygulandi. Cekim boyunca geriye doniik olarak kalp
hiz1 ve EKG trasesi kaydedildi.

Rekonstriikte goriintiilerin kesit kalinlig1 0,6 mm, slice

increment 0,3 mm idi ve orta keskinlikte

rekonstriiksiyon kerneli (B26f) kullanildi.

Kontrast madde uygulama protokolii: Her bir arter-
yel bolgenin (aorta, pulmoner arterler ve koroner arter-
ler) maksimum tanisal goriintii kalitesine ulagabilmek
i¢in kullanilmasi gereken optimal kontrast madde uygu-
lama rejimini tespit etmek gercekten zordur. Aort ve
koroner sistemin maksimum arteryel kontrast tutu-
lumlari enjeksiyondan bir  miuddet sonra
gerceklesmektedir. Aksine, pulmoner arterlerin maksi-

mum Kkontrast tutulumlar1 daha 6nce ger¢eklesmektedir.

Bu zaman farki, transit zaman olarak adlandirilir ve 11
saniye civarindadir. Tiim vaskiiler bolgelerin homojen
degerlendirilebilmesi i¢in bu transit zamaninin dikkate

alinmasi gerekmektedir.

Klinigimizde g¢ekimler otomatik enjektdr ile “Bifazik
bolus enjeksiyon yéntemiyle” yapilmustir. i1k olarak bu
yontemde Oncelikle aort kokii diizeyinden kontrastsiz
kilavuz goriintii elde edildi. Goriintiileme alan1 (ROI)
kontrastlanmanin monitorize edilebilmesi i¢in asendan
aortanin liimenine yerlestirildi. Sag antekdibital fossadan
18-gauge igne ile agilan damar yolu vasitasiyla 4ml/s
hizla 120 ml iyotlu kontrast madde (Ultravist 370; 370
mg/ml, Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) ve
ardindan ayni hizla 30 ml saline verildi. ROI’nin bulun-
dugu bolgede daha once belirlenmis olan 80 HU’lik
kontrastlanmaya ulagildiginda hastalara “nefesini tut”
komutu verilerek 6 saniye gecikme siiresini takiben ¢e-
kim otomatik olarak baglatildi. Bu uygulama ile pulmo-
ner arter, asendan aorta ve koroner arterlerin homojen

kontrastlanmasi saglanmis oldu (Sekil 1).

Boyle bir kontrast madde protokoliiniin uygulanmast
pulmoner trunkus, asendan aorta, ve koroner arterlerin
homojen goriintiilerinin elde edilmesine imkan vermek-
tedir. Koroner arterlerin tanisal goriintiilerinin alinmasi
icin minimum 250 HU koroner ateniiasyon gerekmekte-
dir.

HU

300 T

pulmonary
arteries

200 +

100 +
80 7

l scan time I

12sec

pulgfonary transit time
about 11sec

Sekil 1: Triple rule-out CKBT ¢ekimi sirasinda uygula-

nan iki agamali kontrast madde protokolii.
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Veri Rekonstriiksiyonu: Faz senkronizasyonu i¢in genellikle
retrospektif EKG-tetikleme kullanilmaktadir. TRO protokolii
icin EKG tetikleme (ya da step-and-shoot yontemi) heniiz test
edilmemistir. Kalbin ve koroner arterlerin rekonstriiksiyonlari
rutin olarak middiastol sirasinda yapildi. 0.75 mm kesit kalin-
liginda ve orta keskinlikte rekonstriiksiyon kerneli (B26f ve
B45f) kullanildi. 180-200 mm’lik FOV (field of view) ile go-
riintli rekonstriiksiyonlart gergeklestirildi. Aorta ve pulmoner
arter goriintiilerini iceren 300 mm’lik FOV ile mediasten re-
konstriiksiyonlar1 yapildi. Goriintiiler 1 mm kesit kalinlig1 ile
(0.8 mm increment) orta keskinlikte rekonstriiksiyon kerneli

(B30f) kullanilarak rekonstriikte edildi.

Goriintii analizi: Degerlendirme i¢in hastalara ait veriler off-
line galisma istasyonuna aktarildi. Goriintiiler transvers kesit-
ler, multi-planar reformat (MPR), curved MPR, maximum in-
tensity projeksiyon (MIP), ve volume rendering (VR) imajlar
kullanilarak degerlendirildi. MPR/curved MPR teknigi koro-
ner arterlerin yaninda diger torasik vaskiiler ve vaskiiler olma-
yan yapilarin kesitsel goriintiilerinin olusturulmasini saglayan
bir yontemdir. Curved MPR ise tortiiyoz seyreden bu anato-
mik yapilarin degerlendirilmesine olanak saglandi. MIP tekni-
ginde ise belirli bir hacim verisi boyunca maksimum kontrast-
lanan vokselin gosterilmesini saglandi. Sonugta iki boyutlu
goriintiiler elde edilip objeye rotasyon yaptirilarak ii¢ boyutlu
izlenimi saglandi. Tiim goriintiiler kardiyovaskiiler goriintiile-

mede deneyimli bir radyolog tarafindan yapildi.
BULGULAR

Klinigimizde acil servise akut gogiis agrist klinigi ile bagvuran
ve tani i¢in TRO teknigiyle CKBT gériintiilemesi yapilan 154
olgunun vyaslari; 13 ile 83 arasinda olup ortalama yas
58,21+13.22 idi. Calismaya dahil edilen 154 hastanin 102’si
(%66,23) erkek, 52°si (%33,76) kadindi. Erkekler arasinda
yas ortalamasit 57,28 iken kadinlar arasinda yas ortalamasi
58,51 idi. Hastalarin tamami akut gogiis agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurmus olup AKS, akut PTE ve aort diseksiyonun-
dan en az biri 6n tanm1 olarak diisiiniilmiis ve bunun iizerine
TRO teknigi ile CTBT ¢ekilmistir. 154 hastanin 108 (%70,12)
‘inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde Koroner arter
hastaligi (KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanin ise 36’sinda
(%23.37) hafif, 42’sinde (%27,27) orta ve 30’unda (%19,48)

ileri derecede koroner arter hastaligi tespit edildi (Resim 1).

Bunun yaninda hastalarin 21 (%13,63)'inde PTE saptanmistir
(Resim 2).

Resim 1: 67 yasinda kadin hasta acil servise akut g6giis agrisi
klinigiyle bagvurmus. EKG ve enzim ¢aligmalart STEMI’yi
destekleyen hastanin Triple rule-out CTBT incelemesinde;
Soldaki resimde LAD proksimal segmentinde ileri derecede
darlik olusturan segmenter mikst plak formasyonu, sagda ise
MPR goriintiide RCA orta segmentte orta derecede darlik iz-
lenmekte.

Resim 2: 35 yaginda erkek hasta, ani baglayan nefes darligi ve

gogiis agrisi klinigi ile acil servise bagvurmus. Sagittal (a) ve
koronal (b) goriintiilerde her iki ana pulmoner arterde ve pul-
moner arter segmenter dallarinda hipodens tromboembolik

dolum defektleri izleniyor.

Hastalarin 8 (%5,1)'inde aort diseksiyonu (Resim 3, 4), 1
(%0,6)'inde ise aort koarktasyonu tespit edildi (Resim 5).

Ana On tani olarak diisiiniilen ve saptanan bu patolojilerin
yaninda gogiis agrisinin nedeni olarak 2 (%1,2) hastada an-
lamli darliga neden olan miyokardiyal kopri saptanmistir

(Resim 6).
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Resim 3: 57 yasinda erkek hasta, acil servise ani baslayan
g0gis agrisi sikayeti ile bagvurmus. EKG ve kardiak enzimleri
negatif olan hastanin CTBT incelemesinde; Sagittal (a), 3D-
VRT (b) ve aksiyel (¢, d) goriintiilerde aort kokiinden
baslayan, asendan ve arkus aorta boyunca devam eden ve des-
endan aorta proksimalinde sonlanan Tip-1 diseksiyon, ayni
hastanin kalp diizeyinden gegen aksiyel goriintiisiinde perikar-

dial effiizyon izlenmekte.

L)

p |
> 0

Y

' . \

Resim 4: 65 yasinda erkek hasta, ani baslayan gogiis agrist

”

0 e
1 »
/] g
y 3 .,
. . ‘

da |

sikayeti ile acil servise bagvurmus. Koronal (a) ve aksiyel (b)
kesitlerde desendan aortada diseksiyon ile uyumlu g¢ift liimen

(gergek ve yalanci limen) goriiniimi dikkati ¢ekiyor.

fleri derecede KAH olan 1 (%0,6) hastada ise miyokard en-
farktiisii anevrizmasi

saptand1. Ayrica ileri KAH olan 1 (%0,6) hastada ise LAD'de

sonrasinda gelisen sol ventrikiil

diseksiyon saptanmistir. Bunlarin yani sira hastalarin 6
(%3,8)'sinda perikardiyal eflizyon, 5 (%3,2)'inde ise plevral
efiizyon eslik eden bulgular arasinda yer aliyordu. Iki (%1,2)

hastada ise rastlantisal olarak pulmoner kitle saptanirken 1
(%0,6) hastada da rastlantisal VSD saptandi. Saptanan bu
patolojilerin yaninda 28 (%18,18) hastada akut gogiis agrisina

neden olabilecek herhangi bir patoloji saptanmadi. Bir vakada

koroner arter anomalisi saptandi (Resim 7, 8).

Resim 5: 27 yasinda erkek hasta, acil servise egzersiz
sirasinda baslayan ve devam eden akut gogiis agrist ile
basvuruyor. Hastanin Triple rule-out CTBT goriintiileme-
sinde; sagittal (a), sagittal 3D-VRT (b) ve koronal (c)
goriintiilerde aortada sol subklavian arter distalinde tortiiozite

ve koarktasyon izlenmekte.

Resim 6: 43 yas erkek hasta, egzersiz sirasinda baslayan
g6giis agrist ile acil servise bagvurmus. MPR goériintiide LAD
orta segmentte miyokardiyal kopriiye sekonder orta derecede

darlik izlenmekte olup belirgin plak formasyonu izlenmedi.

Resim 7: 42 yasinda erkek hasta acil servise egsersiz sonrasi
baglayan gogiis agris1 sikayetiyle bagvurmus. EKG ve kardiak
enzimleri negatif olan hastanin CTBT incelemesinde; Aksiyel
kesitte sol koroner siniisten kdken alarak aort ve pulmoner ar-
ter arasinda seyreden RCA anomalisi saptanmigtir. Ayrica

RCA proksimal segmentinde kalsifik plak izlenmekte.
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Resim 8: 62 yasinda erkek hasta, acil servise akut gogiis agrisi

sikayetiyle bagvurmus. EKG ve kardiak enzim degerlendirme
sonucu ozellik saptanmayan hastaya uygulanan Triple rule-
out-CKBT goriintiillemesi; koronal (a, b) ve sagittal (c)
goriintiilerde LMCA’nin RCA’dan koken aldigi RCA siiper-

dominant koroner sistem anomalisi saptanmistir.

Degerlendirilen bu hastalarin bazilarinda ise tek bir patoloji
yerine bazi patolojiler birlikte bulunmaktayd. ileri derecede
KAH olan bir hastada sol ventrikiil anevrizmasi saptanirken,

digerinde LAD'de diseksiyon izlenmistir.

PTE tanist konan 21 hastanin ise 7'sinde orta derecede ve
9'unda ileri derecede olmak iizere 16'sinda KAH tespit
edilmistir. Yine AD tespit edilen hastalarin ise 2'sinde hafif,
derecede, 3'linde orta derecede ve 3'iinde ileri derecede olmak
iizere tamaminda KAH eslik etmekteydi. Egzersiz sonrast
akut gogiis agrisi klinigi ile bagvuran 2 geng hastada ise gogiis
agrist sebebi olarak LAD'de anlamli darliga neden olan miyo-

kardiyal koprii saptandi.

Akut MI disiiniilen ve nefes darlig1 eslik eden 2 hastada ise
rastlantisal olarak akciger kitlesi ve her ikisinde de eslik eden
plevral efiizyon tespit edildi. Plevral efiizyon saptanan diger 3
hastanin ise 2'sinde efiizyon sebebi konjestif kalp yetmezligi
iken diger bir hastada ise sebep tomografik olarak belir-
lenemedi. Ayni sekilde perikardiyal efiizyonu olan 6 hastanin
ise 4'linde sebep konjestif kalp yetmezligi iken diger 2'sinde

sebep saptanamadi.
TARTISMA

Gogiis agrist acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri
olup hastalarin bagvuru siirecinde ciddi patolojilerinin olup
olmadigini tespit etmek i¢in birgok tetkik yapilmaktadir.Buna
ragmen AKS’nin yanisira pulmoner emboli ve diseksiyon gibi
diger Olimcil tanilarin bir kismi atlanabilmektedir.Sadece

koroner arterlerin degerlendirilmesine olanak saglayan proto-

lerin yaninda TRO teknigi aort, pulmoner damarlar ve koroner
arterlerin ayni anda gdriintiilenebilmesini saglayan ve es za-
manli olarak EKG kaydinin da alindig1 bir tan1 yontemi olarak
AKS, PTE ve akut aortik sendrom gibi hayati tehdit eden
torasik hastaliklarin ve akut g6giis agrisinin kardiyovaskiiler
olmayan sebeplerinin ekartasyonu ve tanisinda 6nemli rol

oynayan bir teknik olarak kullanima girmistir (9).

Hoffman ve arkadaglarinin g6giis agrisi1 sikayeti ile hastaneye
basvuran ve akut koroner sendrom tanisinin ekartasyonu i¢in
kontrastli CKBT uygulanan 40 hasta ile yaptiklar1 caligmada,
BTA ile saptanan anlamli koroner arter darliginin gereksiz
hastane yatig oranlarini azalttg1 sonucuna ulagmislardir (10).
Bu ¢aligmada teknik agisindan bizim kullandigimiz TRO tek-
niginden farkli olarak kontrastli ¢ekim uygulanmis olmakla
birlikte sonug a¢isindan bulgularimizi desteklemektedir. Hoft-
man ve arkadaglarinin 103 hastada prospektif olarak yapmis
olduklar1 baska bir ¢caligmada (11) ise belirgin koroner arter
darliginin ekartasyonunun hastanede kalis siiresi boyunca ve
5 yillik takip siirecinde akut koroner sendrom meydana gelme
ihtimali tizerinde dnemli bir belirleyici faktdr oldugu sonu-
cuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Rubinstein ve arkadaslari
(12) da 58 hastay1 15 ay boyunca takip etmis ve normal BTA
bulgularina sahip hastalarin takip siirecinde olas1 kardiyovas-
kiiler olaylar agisindan diisiik risk altinda olduklar1 sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismalarda ortak sinirlamalarindan biri ise
bu ¢aligmalarin hepsinde AKS degerlendirilirken diger acil to-
rakal patolojilere sahip hastalarin, gériintiilemenin koroner
damarlar ile sinirli olmasindan 6tiirii ¢alisma diginda birakil-
mis olmasidir. Calismamizda ise daha genis hasta populasyo-
nunda 46 hasta gibi anlamli bir grupta KAH varlig1 ekarte
edilmis olup Hoffman ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢a-
lismadan farkli olarak sadece koroner arterler degil ayni za-
manda g6giis agrisina neden olabilecek diger patolojiler de de-

gerlendirilmistir.

Pulmoner damarlar ve torasik aortun anomalilerinin deger-
lendirildigi kontrasth ¢ok kesitli toraks BT’de koroner arterler
goriintiilenememektedir. Yine rutin koroner BTA ¢ekim-
lerinde koroner damarlar haricinde toraksin geri kalani tam
olarak degerlendirilemeyebilir. Ancak TRO tekniginde kon-
trast madde uygulandiginda ve es zamanl EKG kayd1 alindi-
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ginda {i¢ damarsal yapmin da aym anda goriintiilenmesi
miimkiin olabilmektedir. Her ne kadar 6ncelik bu ii¢ 6liimciil
tantyt degerlendirmek de olsa bu tetkikle biitiin gogiis
boslugunu tarama imkani saglandigr icin pnomotoraks,
pnomoni ve akciger, kardiyak ve gogiis kafesi kitleleri gibi

tanilart da gosterebilmek miimkiin olmaktadir (13, 14).

BT'nin akut g6giis agrisinin kardiyak ve kadiyak dist nedenle-
rinin arastirilmasidaki genig kullanimi ile ilgili ilk ¢aligmalar

16 kesitli BT ile yapilmustir.

Sato ve arkadaslarimin 2005 yilinda 16 kesit BT ile yaptiklar1
calismada acil servis hastalart ilk olarak BT ile deger-
lendirilmis olup orta derecede riskli 31 hastanin deger-
lendirildigi bu calismada AKS tanis1 ig¢in koroner stenoz limiti
%75 lizeri olarak belirlenmis ve AKS tanisi koroner anjiografi
velveya ilerleyen saatlerdeki troponin 1 degerlerindeki
yiikselme ile teyit edilmistir. AKS tanisinda BT’nin duy-
arliligi %95, ozgiilligii %89, pozitif tahmin degeri %95,
negatif tahmin degeri ise %89 bulunmustur (15). Daha sonra
yapilan g¢alismalarda AKS i¢in stenoz limiti %50 ve iizeri
olarak kabul edilmis ve bu limit degeri de altin standart tan1
yontemi koroner anjiografi veya standart akut gogiis agrisi
tan1 protokolleri ile teyit edildiginde benzer sonuglar elde

edilmistir.

Savino ve arkadaslarinin 23 hasta lizerinde 64-kesitli BT ile
yaptiklart ¢alismada konvansiyonel anjiyografi uygulanan ve
geleneksel yontemle takip edilen ayni sayidaki hasta grubu ile
kendi sonuglarini kargilagtirildiginda anlamli derecede diisiik

maliyet ve hastane kalig siiresi saptanmiglardir (16).

Takakuwa ve arkadaglariin 197 hasta ile yaptiklar1 TRO ile
ilgili caligmada ise hastalarin %65’inde KAH ekarte edilmis,
%34 hastada hafif ve orta derecede KAH tespit edilirken 197
hastanin 22'sinde aort diseksiyonu ve pulmoner emboli gibi
hastanin klinigini agiklayacak tanilar saptanmistir (17). Bizim
calismamiz da benzer hasta sayist grubuyla bu bulgular
desteklemekle birilikte iki ¢aligma kullanilan teknik ayni
olmakla birlikte cihaz marklari farklidir. Bizim sonuglarimiz
da literartiirde belirtigi sekilde benzer bulunmustur. Bizim
calismamizda bu c¢alismalardan farkli olarak hastalarin

aldiklar1 radyasyon dozlarina bakilmistir. Kullandigimiz proto

kolde pulmoner arterleri gériintilleme i¢in tercih edilen stan-
dart EKG-tetiklemesiz yontemle kiyaslandiginda daha yiiksek
radyasyon dozlar1 s6z konusudur. TRO teknigi ile iligkili bu
potansiyel zarar diger radyasyon ve kontrast madde igeren in-
vaziv olan yontemlere gereksinimi azaltmasi potansiyeli kar-
sisinda saglayacagi kar ile karsilastirilarak degerlendirilmeli-
dir.

CKBT’lerin kesit miktarindaki artis radyasyon oranlarinin
azalmasi saglayan onemli bir parametre olarak karsimiza
cikmaktadir. Mori ve arkadaglarinin 256-kesit ve 16-kesit
CKBT’de radyasyon doz oranlarini karsilasgtirdiklar: calis-
mada toraks, abdomen ve pelvis i¢in yapilan goriintiileme-
lerde 256 kesit CKBT ile belirgin diisiik oranlar tespit edilmis-
tir (18-20).

Ikibindokuz yilinda yayinlanan “PROTECTION I” ¢aligma-
sinda 50 uluslararas1t merkezde koroner BTA tahmini radyas-
yon dozlart 6l¢giilerek karsilastirilmis ve hastanin kilosuna ve
normal siniis ritmi olup olmamasina gore kiigiik farkliliklar ol-
makla beraber efektif radyasyon dozu ortalama 12 miliSievert
(mSv) bulunmustur (21, 22).

Jeudy ve arkadaslart TRO-BT protokoliinde genis bir alan ta-
randig1 i¢in ve radyasyon doz orami taranan alan ile dogru
orantili oldugundan dolay1 koroner BTA gore %50 daha fazla
radyasyona maruziyetin oldugunu belirtmektedir. Ancak
BT’nin niikleer radyolojik tetkikler ve koroner anjiografi ge-
reksinimini azaltmasindan dolay1 toplamda daha az radyasyon

maruziyetine sebep olacagi tizerinde durulmaktadir (23-25).

Bizim ¢alismamizda 256 kesitli ¢ift tiiplii BT cihazi ile TRO
teknigi kullanilarak ¢ekime alinmig 154 hasta i¢in hesaplan-
mis efektif radyasyon dozu ortalama 11,27mSv bulunmustur.
Bu deger benzer ¢aligmalarla karsilastirildiginda ortalama de-
gerlere yakin olmakla birlikte ¢alismada kullanilan hastalarn
yas ve BMI degerleri ile efektif radyasyon dozu degisimleri-
nin objektif degerlendirilebilmesi i¢in daha genis hasta grup-

lar1 tizerinde ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin limitasyonu: Bu ¢alismanin limitasyonu hastalarin

uzun siireli takiplerinin yapilamamasidir.
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Gogiis agrist acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri
olup hastalarin bagvuru siirecinde ciddi patolojilerinin olup ol-

madigini tespit etmek i¢in birgok tetkik yapilmaktadir. Buna
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