
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

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. 

Keywords: Acute chest pain, tomographic angiography, emergency service, triple rule-out 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada tek bir çekimle, kısa sürede göğüs ağrısına sebep olabilecek koroner, aortik ya da pul-

moner sebeplerin saptanmasında Triple rule-out (TRO) tomografik anjiyografi tekniği uygulanarak, çift tüplü 

bilgisayarlı tomografi (dual source computerise tomography, çift tüplü bilgisayarlı tomografi, ÇTBT) 

incelemelerinin etkinliğini ve olası kısıtlılıklarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem Çalışmaya Ekim 2011-Kasım 2012 tarihleri arasında akut göğüs ağrısı ile acile başvuran, 

akut koroner sendrom (AKS), akut pulmoner tromboemboli (PTE) ve aort diseksiyonundan en az biri ön tanı 

olarak düşünülen TRO tekniği uygulanarak ÇTBT çekimi uygulanmış olan 154 hasta (102 erkek, 52 kadın; 

yaş ortalaması: 58,21±13.22) dahil edildi.  Hastalara ait görüntülerde axiyel kesitler, multi-planar reformat 

(MPR), curved MPR, maximum intensity projeksiyon (MIP) ve volume rendering (VR) imajlar kullanılarak 

değerlendirme yapıldı.  

Bulgular: 154 hastanın 108 (%70,12)'inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde koroner arter hastalığı 

(KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanın ise 36 (%23,37)'sında hafif, 42 (%27,27)'sinde orta ve 30 (%19,48)'unda 

ileri derecede KAH mevcuttu. Bunun yanında hastaların 21 (%13,63)'inde PTE saptandı. Hastaların 

8(%5,1)'inde aort diseksiyonu, 1 (%0,6)'inde ise aort koarktasyonu bulundu. 

Sonuç: TRO-ÇTBT, kısa çekim süresi ve tek bir çekimle çok sayıda patolojinin ekartasyonunu sağlayan, 

erken tanı ve tedavi ile gereksiz maliyetleri ortadan kaldıran güvenilir non-invaziv bir tanı yöntemidir. 

Anahtar Sözcükler: Akut göğüs ağrısı, tomografik anjiografi, acil servis, triple rule-out 
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GİRİŞ 

Göğüs ağrısı, acil servise başvuruların en yaygın sebeple-

rinden biridir ve erken tanı ve tedavi gerektirir (1, 2). En sık 

sebep olarak çıkan üç patoloji; Akut Koroner Sendrom 

(AKS), Pulmoner Tromboemboli (PTE) ve Aort Diseksi-

yonu (AD)’dur. Her üç durumda da konvansiyonel koroner 

anjiyografi (KKA) günümüzde altın standart tetkik olarak 

kabul edilmektedir. Ancak tetkikin invaziv olmasına bağlı 

olarak düşük oranda da olsa hayatı tehdit edici komplikas-

yonlar görülebilmektedir (3). KKA sırasında terapötik giri-

şimsel işlemler yapılabilse de gerçekleştirilen konvansiyo-

nel anjiyografilerin yaklaşık %40’ında tetkik sadece pato-

loji varlığını ekarte etmek amacıyla yapılmaktadır. Bu ger-

çek, torasik aorta, pulmoner vasküler yapılar ve koroner ar-

terlerin noninvaziv olarak değerlendirilebilmesini sağlaya-

cak alternatif yöntemlerin arayışına neden olmuştur (4). 

Koroner arterlerin değerlendirilebilmesini zorlaştıran en 

önemli faktörler koroner arterlerin oldukça küçük çapta da-

marlar olması ve kalp atımı sırasında sürekli hareketli olma-

larıdır. Bu nedenle koroner arterleri gösterebilecek bir tetki-

kin hem hızlı hem de yüksek kalitede görüntü sağlayabili-

yor olması başka bir deyişle zamansal ve uzaysal 

çözünürlüklerinin iyi olması gerekmektedir. Çok Kesitli 

Bilgisayarlı Tomografi (ÇKBT) teknolojisi koroner arter-

lerin BT ile non-invaziv olarak değerlendirilebilmesini 

mümkün kılmıştır. İleri gelişmeler dedektör sayısının art-

masına, gantri rotasyonunun hızlanmasına, kesit 

kalınlığının incelmesine olanak sağlamaktadır.  Son olarak 

çift tüplü BT teknolojisi 2005 yılında kullanıma girmiş ve 

koroner Bilgisayarlı Tomografik Anjiografi (BTA) için 

yüksek temporal çözünürlük sağlanmıştır. Sistemde 90 de-

rece açı ile yerleştirilmiş ikişer adet X-ışını tüpü ve dedektör 

sistemi bulunmaktadır. Bu nedenle tek bir kesitsel görüntü 

için gantrinin çeyrek dönüşü yeterli olmaktadır. Bu, aynı 

rotasyon hızındaki tek tüplü sistem ile kıyaslandığında tem-

poral çözünürlükte iki kat artış demektir (5). BTA ile koro-

ner arterlerin, aorta ve pulmoner arterlerin normal anatomik 

seyri, lümen durumu, damar duvarı, aorta-osteal lezyonlar, 

by-pass greftleri ve stent lümen açıklığı hakkında aksiyel ve 

üç boyutlu görüntüler ile oldukça yararlı bilgiler elde edile- 

 

bilmektedir. Kardiyotorasik görüntülemede kullanımı, uygun 

görüntüleme teknikleri ile rekonstrüksiyon yöntemlerinin 

doğru uygulanmasına ve yöntemin kısıtlılıklarının yeterince 

bilinmesine bağlıdır. Daha önceki ÇKBT sistemlerinde yeter-

siz temporal rezolüsyona bağlı olarak kardiyak siklusun ha-

reketli olduğu dönemlere karşılık gelen hareket artefaktları ne-

deniyle değerlendirilemeyen rekonstrüksiyon aralıklarında gö-

rüntüleme çift tüplü BT cihazlarının ulaştığı temporal rezolüs-

yon ile mümkün olmaktadır (6, 7). 

Triple rule-out (TRO) terimi, aynı anda koroner arterler, pul-

moner arterler ve aortun görüntülemesini sağlayarak AKS, 

PTE ve AD’nun varlığının araştırılması, saptanması veya dış-

lanması anlamına gelir. Böylece tanı ve tedavi için vakit kaza-

nılmakla birlikte, hastalar sadece bir defa radyasyona maruz 

kalmakta ve tanı-tedavi maliyetleri azaltılabilmektedir (8).  

Çalışmamızda çift tüplü 128 kesitli BT cihazı ile gerçekleşti-

rilmiş TRO-ÇKBT tetkiklerini değerlendirerek, acil servise 

akut göğüs ağrısı ile başvuran hastaların etkin ve hızlı triyajı-

nın belirlenmesinde BTA’nın önemini değerlendirdik. Tek bir 

çekimle kısa sürede göğüs ağrısına sebep olabilecek koroner, 

aortik ya da pulmoner sebeplerin saptanmasında TRO tekni-

ğiyle uygulanan BTA incelemelerinin duyarlılık ve özgüllü-

ğünü belirleyerek yöntemin etkinliği ve güvenilirliği hakkında 

fikir edinmeyi ve tetkikinin olası kısıtlılıklarını değerlendir-

meyi amaçladık. Ayrıca çift tüplü çok kesitli BT koroner anji-

yografi doz performansını, tetkik radyasyon dozları ve etkin 

dozlar üzerinden değerlendirmeyi hedefledik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hasta Seçimi: Çalışma etik kurul onayının alınmasını takiben 

retrospektif olarak yapıldı. Hastanemizde akut göğüs ağrısı ile 

başvuran, başlangıçtaki kardiyak biyokimya parametreleri 

negatif ve elektrokardiyografisi (EKG) nondiyagnostik olan, 

klinik olarak akut PTE ve akut aortik sendrom, akut PTE ve 

AKS gibi kombine patolojileri düşündüren durumlarda tripple-

rule out tekniği ile çekim yapılmaktadır. Bu doğrultuda has-

tanemizde Ekim 2011-Kasım 2012 tarihleri arasında BTA 

çekimi uygulanmış hastalar retrospektif olarak taranarak TRO 

tekniği uygulanmış olan 154 hasta çalışmamıza dahil edildi.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

Çekim parametreleri: Çalışmada akut göğüs ağrısına 

sahip olan hastalara yapılan tüm BTA tetkikleri 95º açı 

ile yerleşmiş iki adet X-ışını tüpü ve 128 kanallı iki de-

dektör sırası bulunan çift-tüplü BT cihazı (Definition 

Flash’, Siemens Healthcare Forschheim, Germany) ile 

gerçekleştirildi. BTA görüntüleri değerlendirme için ye-

terli olmayan, yoğun artefaktif olgular çalışma dışı bıra-

kıldı.  

Çekim öncesinde hastalara beta blokör kullanılmadı. 

Valsalva manevrasının önlenmesi amacıyla tüm has-

talara hafif inspirasyonda nefes tutturuldu. Çekim para-

metreleri; 2x128x0.6 mm dedektör kolimasyonu, gantri 

rotasyon zamanı 0,28sn, pitch değeri 0.27-3,4 (kalp 

hızına ve tekniğe göre otomatik olarak cihaz tarafından 

ayarlanmıştır), boy ve kiloya göre tüp akımı 190-450 

mAs, tüp voltajı 120-140 kV‟dir.  

Kalp hızı dakikada 70'in altında olan ve incelemeye 

koopere olan hastalarda EKG tetiklemeli R-R aralığının 

diyastole denk gelen %60'lık diliminde tarama yapan 

'flash‟ prospektif çekim protokolü uygulandı. Kalp hızı 

dakikada 70-90 aralığında olan veya incelemeye 

koopere olamayan hastalarda %30-80'lik fazlarında ta-

rama yapan sekansiyel retrospektif çekim protokolü uy-

gulandı. Kalp hızı daha yüksek olan ve/veya aritmisi 

olan hastalarda ise retrospektif spiral tarama protokolü 

uygulandı. Çekim boyunca geriye dönük olarak kalp 

hızı ve EKG trasesi kaydedildi.  

Rekonstrükte görüntülerin kesit kalınlığı 0,6 mm, slice 

increment 0,3 mm idi ve orta keskinlikte 

rekonstrüksiyon kerneli (B26f) kullanıldı.  

Kontrast madde uygulama protokolü: Her bir arter-

yel bölgenin (aorta, pulmoner arterler ve koroner arter-

ler) maksimum tanısal görüntü kalitesine ulaşabilmek 

için kullanılması gereken optimal kontrast madde uygu-

lama rejimini tespit etmek gerçekten zordur. Aort ve 

koroner sistemin maksimum arteryel kontrast tutu-

lumları enjeksiyondan bir müddet sonra 

gerçekleşmektedir. Aksine, pulmoner arterlerin maksi-

mum kontrast tutulumları daha önce gerçekleşmektedir. 

 

Bu zaman farkı, transit zaman olarak adlandırılır ve 11 

saniye civarındadır. Tüm vasküler bölgelerin homojen 

değerlendirilebilmesi için bu transit zamanının dikkate 

alınması gerekmektedir. 

Kliniğimizde çekimler otomatik enjektör ile “Bifazik 

bolus enjeksiyon yöntemiyle” yapılmıştır. İlk olarak bu 

yöntemde öncelikle aort kökü düzeyinden kontrastsız 

kılavuz görüntü elde edildi. Görüntüleme alanı (ROI) 

kontrastlanmanın monitörize edilebilmesi için asendan 

aortanın lümenine yerleştirildi. Sağ antekübital fossadan 

18-gauge iğne ile açılan damar yolu vasıtasıyla 4ml/s 

hızla 120 ml iyotlu kontrast madde (Ultravist 370; 370 

mg/ml, Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) ve 

ardından aynı hızla 30 ml saline verildi. ROI’nin bulun-

duğu bölgede daha önce belirlenmiş olan 80 HU’lik 

kontrastlanmaya ulaşıldığında hastalara “nefesini tut” 

komutu verilerek 6 saniye gecikme süresini takiben çe-

kim otomatik olarak başlatıldı. Bu uygulama ile pulmo-

ner arter, asendan aorta ve koroner arterlerin homojen 

kontrastlanması sağlanmış oldu (Şekil 1). 

Böyle bir kontrast madde protokolünün uygulanması 

pulmoner trunkus, asendan aorta, ve koroner arterlerin 

homojen görüntülerinin elde edilmesine imkan vermek-

tedir. Koroner arterlerin tanısal görüntülerinin alınması 

için minimum 250 HU koroner atenüasyon gerekmekte-

dir. 

 

 

Şekil 1: Triple rule-out ÇKBT çekimi sırasında uygula-

nan iki aşamalı kontrast madde protokolü.  

 



 

 

 

Veri Rekonstrüksiyonu: Faz senkronizasyonu için genellikle 

retrospektif EKG-tetikleme kullanılmaktadır. TRO protokolü 

için EKG tetikleme (ya da step-and-shoot yöntemi) henüz test 

edilmemiştir. Kalbin ve koroner arterlerin rekonstrüksiyonları 

rutin olarak middiastol sırasında yapıldı. 0.75 mm kesit kalın-

lığında ve orta keskinlikte rekonstrüksiyon kerneli (B26f ve 

B45f) kullanıldı. 180–200 mm’lik FOV (field of view) ile gö-

rüntü rekonstrüksiyonları gerçekleştirildi. Aorta ve pulmoner 

arter görüntülerini içeren 300 mm’lik FOV ile mediasten re-

konstrüksiyonları yapıldı. Görüntüler 1 mm kesit kalınlığı ile 

(0.8 mm increment) orta keskinlikte rekonstrüksiyon kerneli 

(B30f) kullanılarak rekonstrükte edildi.  

Görüntü analizi: Değerlendirme için hastalara ait veriler off-

line çalışma istasyonuna aktarıldı. Görüntüler transvers kesit-

ler, multi-planar reformat (MPR), curved MPR, maximum in-

tensity projeksiyon (MIP), ve volume rendering (VR) imajlar 

kullanılarak değerlendirildi. MPR/curved MPR tekniği koro-

ner arterlerin yanında diğer torasik vasküler ve vasküler olma-

yan yapıların kesitsel görüntülerinin oluşturulmasını sağlayan 

bir yöntemdir. Curved MPR ise tortüyoz seyreden bu anato-

mik yapıların değerlendirilmesine olanak sağlandı.MIP tekni-

ğinde ise belirli bir hacim verisi boyunca maksimum kontrast-

lanan vokselin gösterilmesini sağlandı. Sonuçta iki boyutlu 

görüntüler elde edilip objeye rotasyon yaptırılarak üç boyutlu 

izlenimi sağlandı. Tüm görüntüler kardiyovasküler görüntüle-

mede deneyimli bir radyolog tarafından yapıldı. 

BULGULAR 

Kliniğimizde acil servise akut göğüs ağrısı kliniği ile başvuran 

ve tanı için TRO tekniğiyle ÇKBT görüntülemesi yapılan 154 

olgunun yaşları; 13 ile 83 arasında olup ortalama yaş 

58,21±13.22 idi. Çalışmaya dahil edilen 154 hastanın 102’si 

(%66,23) erkek, 52’si (%33,76) kadındı. Erkekler arasında 

yaş ortalaması 57,28 iken kadınlar arasında yaş ortalaması 

58,51 idi. Hastaların tamamı akut göğüs ağrısı şikâyeti ile acil 

servise başvurmuş olup AKS, akut PTE ve aort diseksiyonun-

dan en az biri ön tanı olarak düşünülmüş ve bunun üzerine 

TRO tekniği ile ÇTBT çekilmiştir. 154 hastanın 108 (%70,12) 

'inde koroner arterlerin incelenmesi neticesinde Koroner arter 

hastalığı (KAH) tespit edildi. Bu 108 hastanın ise 36’sında 

(%23.37) hafif, 42’sinde (%27,27) orta ve 30’unda (%19,48) 

 

 

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

Bunun yanında hastaların 21 (%13,63)'inde PTE saptanmıştır 

(Resim 2).  

 

Resim 1: 67 yaşında kadın hasta acil servise akut göğüs ağrısı 

kliniğiyle başvurmuş. EKG ve enzim çalışmaları STEMI’yi 

destekleyen hastanın Triple rule-out ÇTBT incelemesinde; 

Soldaki resimde LAD proksimal segmentinde ileri derecede 

darlık oluşturan segmenter mikst plak formasyonu, sağda ise 

MPR görüntüde RCA orta segmentte orta derecede darlık iz-

lenmekte. 

a b  

Resim 2: 35 yaşında erkek hasta, ani başlayan nefes darlığı ve 

göğüs ağrısı kliniği ile acil servise başvurmuş. Sagittal (a) ve 

koronal (b) görüntülerde her iki ana pulmoner arterde ve pul-

moner arter segmenter dallarında hipodens tromboembolik 

dolum defektleri izleniyor. 

 Hastaların 8 (%5,1)'inde aort diseksiyonu (Resim 3, 4), 1 

(%0,6)'inde ise aort koarktasyonu tespit edildi (Resim 5).  

Ana ön tanı olarak düşünülen ve saptanan bu patolojilerin 

yanında göğüs ağrısının nedeni olarak 2 (%1,2) hastada an-

lamlı darlığa neden olan miyokardiyal köprü saptanmıştır 

(Resim 6).  

 

 



 

 

  

Resim 3: 57 yaşında erkek hasta, acil servise ani başlayan 

göğüs ağrısı şikâyeti ile başvurmuş. EKG ve kardiak enzimleri 

negatif olan hastanın ÇTBT incelemesinde; Sagittal (a), 3D-

VRT (b) ve aksiyel (c, d) görüntülerde aort kökünden 

başlayan, asendan ve arkus aorta boyunca devam eden ve des-

endan aorta proksimalinde sonlanan Tip-1 diseksiyon, aynı 

hastanın kalp düzeyinden geçen aksiyel görüntüsünde perikar-

dial effüzyon izlenmekte. 

 

Resim 4: 65 yaşında erkek hasta, ani başlayan göğüs ağrısı 

şikâyeti ile acil servise başvurmuş. Koronal (a) ve aksiyel (b) 

kesitlerde desendan aortada diseksiyon ile uyumlu çift lümen 

(gerçek ve yalancı lümen) görünümü dikkati çekiyor. 

İleri derecede KAH olan 1 (%0,6) hastada ise miyokard en-

farktüsü sonrasında gelişen sol ventrikül anevrizması 

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

diseksiyon saptanmıştır. Bunların yanı sıra hastaların 6 

(%3,8)'sında perikardiyal efüzyon, 5 (%3,2)'inde ise plevral 

efüzyon eşlik eden bulgular arasında yer alıyordu. İki (%1,2) 

 

 

hastada ise rastlantısal olarak pulmoner kitle saptanırken 1 

(%0,6) hastada da rastlantısal VSD saptandı. Saptanan bu 

patolojilerin yanında 28 (%18,18) hastada akut göğüs ağrısına 

neden olabilecek herhangi bir patoloji saptanmadı. Bir vakada 

koroner arter anomalisi saptandı (Resim 7, 8). 

 

Resim 5: 27 yaşında erkek hasta, acil servise egzersiz 

sırasında başlayan ve devam eden akut göğüs ağrısı ile 

başvuruyor. Hastanın Triple rule-out ÇTBT görüntüleme-

sinde; sagittal (a), sagittal 3D-VRT (b) ve koronal (c) 

görüntülerde aortada sol subklavian arter distalinde tortüozite 

ve koarktasyon izlenmekte. 

 

Resim 6: 43 yaş erkek hasta, egzersiz sırasında başlayan 

göğüs ağrısı ile acil servise başvurmuş. MPR görüntüde LAD 

orta segmentte miyokardiyal köprüye sekonder orta derecede 

darlık izlenmekte olup belirgin plak formasyonu izlenmedi. 

 

Resim 7: 42 yaşında erkek hasta acil servise egsersiz sonrası 

başlayan göğüs ağrısı şikayetiyle başvurmuş. EKG ve kardiak 

enzimleri negatif olan hastanın ÇTBT incelemesinde; Aksiyel 

kesitte sol koroner sinüsten köken alarak aort ve pulmoner ar-

ter arasında seyreden RCA anomalisi saptanmıştır. Ayrıca 

RCA proksimal segmentinde kalsifik plak izlenmekte. 

 

 

 



 

 

 

  

 

Resim 8: 62 yaşında erkek hasta, acil servise akut göğüs ağrısı 

şikayetiyle başvurmuş. EKG ve kardiak enzim değerlendirme 

sonucu özellik saptanmayan hastaya uygulanan Triple rule-

out-ÇKBT görüntülemesi; koronal (a, b) ve sagittal (c) 

görüntülerde LMCA’nın RCA’dan köken aldığı RCA süper-

dominant koroner sistem anomalisi saptanmıştır. 

Değerlendirilen bu hastaların bazılarında ise tek bir patoloji 

yerine bazı patolojiler birlikte bulunmaktaydı. İleri derecede 

KAH olan bir hastada sol ventrikül anevrizması saptanırken, 

diğerinde LAD'de diseksiyon izlenmiştir.  

PTE tanısı konan 21 hastanın ise 7'sinde orta derecede ve 

9'unda ileri derecede olmak üzere 16'sında KAH tespit 

edilmiştir. Yine AD tespit edilen hastaların ise 2'sinde hafif, 

derecede, 3'ünde orta derecede ve 3'ünde ileri derecede olmak 

üzere tamamında KAH eşlik etmekteydi. Egzersiz sonrası 

akut göğüs ağrısı kliniği ile başvuran 2 genç hastada ise göğüs 

ağrısı sebebi olarak LAD'de anlamlı darlığa neden olan miyo-

kardiyal köprü saptandı.  

Akut MI düşünülen ve nefes darlığı eşlik eden 2 hastada ise 

rastlantısal olarak akciğer kitlesi ve her ikisinde de eşlik eden 

plevral efüzyon tespit edildi. Plevral efüzyon saptanan diğer 3 

hastanın ise 2'sinde efüzyon sebebi konjestif kalp yetmezliği 

iken diğer bir hastada ise sebep tomografik olarak belir-

lenemedi. Aynı şekilde perikardiyal efüzyonu olan 6 hastanın 

ise 4'ünde sebep konjestif kalp yetmezliği iken diğer 2'sinde 

sebep saptanamadı.  

TARTIŞMA 

Göğüs ağrısı acil servise en sık başvuru nedenlerinden biri 

olup hastaların başvuru sürecinde ciddi patolojilerinin olup 

olmadığını tespit etmek için birçok tetkik yapılmaktadır.Buna 

rağmen AKS’nin yanısıra pulmoner emboli ve diseksiyon gibi 

diğer ölümcül tanıların bir kısmı atlanabilmektedir.Sadece 

koroner arterlerin değerlendirilmesine olanak sağlayan proto- 

  

 

lerin yanında TRO tekniği aort, pulmoner damarlar ve koroner 

arterlerin aynı anda görüntülenebilmesini sağlayan ve eş za-

manlı olarak EKG kaydının da alındığı bir tanı yöntemi olarak 

AKS, PTE ve akut aortik sendrom gibi hayatı tehdit eden 

torasik hastalıkların ve akut göğüs ağrısının kardiyovasküler 

olmayan sebeplerinin ekartasyonu ve tanısında önemli rol 

oynayan bir teknik olarak kullanıma girmiştir (9). 

Hoffman ve arkadaşlarının göğüs ağrısı şikâyeti ile hastaneye 

başvuran ve akut koroner sendrom tanısının ekartasyonu için 

kontrastlı ÇKBT uygulanan 40 hasta ile yaptıkları çalışmada, 

BTA ile saptanan anlamlı koroner arter darlığının gereksiz 

hastane yatış oranlarını azalttğı sonucuna ulaşmışlardır (10). 

Bu çalışmada teknik açısından bizim kullandığımız TRO tek-

niğinden farklı olarak kontrastlı çekim uygulanmış olmakla 

birlikte sonuç açısından bulgularımızı desteklemektedir. Hoff-

man ve arkadaşlarının 103 hastada prospektif olarak yapmış 

oldukları başka bir çalışmada (11) ise belirgin koroner arter 

darlığının ekartasyonunun hastanede kalış süresi boyunca ve 

5 yıllık takip sürecinde akut koroner sendrom meydana gelme 

ihtimali üzerinde önemli bir belirleyici faktör olduğu sonu-

cuna ulaşmışlardır. Benzer şekilde Rubinstein ve arkadaşları 

(12) da 58 hastayı 15 ay boyunca takip etmiş ve normal BTA 

bulgularına sahip hastaların takip sürecinde olası kardiyovas-

küler olaylar açısından düşük risk altında oldukları sonucuna 

varmışlardır. Bu çalışmalarda ortak sınırlamalarından biri ise 

bu çalışmaların hepsinde AKS değerlendirilirken diğer acil to-

rakal patolojilere sahip hastaların, görüntülemenin koroner 

damarlar ile sınırlı olmasından ötürü çalışma dışında bırakıl-

mış olmasıdır. Çalışmamızda ise daha geniş hasta populasyo-

nunda 46 hasta gibi anlamlı bir grupta KAH varlığı ekarte 

edilmiş olup Hoffman ve arkadaşlarının yapmış oldukları ça-

lışmadan farklı olarak sadece koroner arterler değil aynı za-

manda göğüs ağrısına neden olabilecek diğer patolojiler de de-

ğerlendirilmiştir.  

Pulmoner damarlar ve torasik aortun anomalilerinin değer-

lendirildiği kontrastlı çok kesitli toraks BT’de koroner arterler 

görüntülenememektedir. Yine rutin koroner BTA çekim-

lerinde koroner damarlar haricinde toraksın geri kalanı tam 

olarak değerlendirilemeyebilir. Ancak TRO tekniğinde kon-

trast madde uygulandığında ve eş zamanlı EKG kaydı alındı- 

 

 

 



 

 

               

       

ğında üç damarsal yapının da aynı anda görüntülenmesi 

mümkün olabilmektedir. Her ne kadar öncelik bu üç ölümcül 

tanıyı değerlendirmek de olsa bu tetkikle bütün göğüs 

boşluğunu tarama imkânı sağlandığı için pnömotoraks, 

pnömoni ve akciğer, kardiyak ve göğüs kafesi kitleleri gibi 

tanıları da gösterebilmek mümkün olmaktadır (13, 14).  

BT'nin akut göğüs ağrısının kardiyak ve kadiyak dışı nedenle-

rinin araştırılmasındaki geniş kullanımı ile ilgili ilk çalışmalar 

16 kesitli BT ile yapılmıştır. 

Sato ve arkadaşlarının 2005 yılında 16 kesit BT ile yaptıkları 

çalışmada acil servis hastaları ilk olarak BT ile değer-

lendirilmiş olup orta derecede riskli 31 hastanın değer-

lendirildiği bu çalışmada AKS tanısı için koroner stenoz limiti 

%75 üzeri olarak belirlenmiş ve AKS tanısı koroner anjiografi 

ve/veya ilerleyen saatlerdeki troponin I değerlerindeki 

yükselme ile teyit edilmiştir. AKS tanısında BT’nin duy-

arlılığı %95, özgüllüğü %89, pozitif tahmin değeri %95, 

negatif tahmin değeri ise %89 bulunmuştur (15). Daha sonra 

yapılan çalışmalarda AKS için stenoz limiti %50 ve üzeri 

olarak kabul edilmiş ve bu limit değeri de altın standart tanı 

yöntemi koroner anjiografi veya standart akut göğüs ağrısı 

tanı protokolleri ile teyit edildiğinde benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. 

Savino ve arkadaşlarının 23 hasta üzerinde 64-kesitli BT ile 

yaptıkları çalışmada konvansiyonel anjiyografi uygulanan ve 

geleneksel yöntemle takip edilen aynı sayıdaki hasta grubu ile 

kendi sonuçlarını karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşük 

maliyet ve hastane kalış süresi saptanmışlardır (16). 

Takakuwa ve arkadaşlarının 197 hasta ile yaptıkları TRO ile 

ilgili çalışmada ise hastaların %65’inde KAH ekarte edilmiş, 

%34 hastada hafif ve orta derecede KAH tespit edilirken 197 

hastanın 22'sinde aort diseksiyonu ve pulmoner emboli gibi 

hastanın kliniğini açıklayacak tanılar saptanmıştır (17). Bizim 

çalışmamız da benzer hasta sayısı grubuyla bu bulguları 

desteklemekle birilikte iki çalışma kullanılan teknik aynı 

olmakla birlikte cihaz markları farklıdır. Bizim sonuçlarımız 

da literartürde belirtiği şekilde benzer bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda bu çalışmalardan farklı olarak hastaların 

aldıkları radyasyon dozlarına bakılmıştır. Kullandığımız proto 

kolde pulmoner arterleri görüntüleme için tercih edilen stan-

dart EKG-tetiklemesiz yöntemle kıyaslandığında daha yüksek 

radyasyon dozları söz konusudur. TRO tekniği ile ilişkili bu 

potansiyel zarar diğer radyasyon ve kontrast madde içeren in-

vaziv olan yöntemlere gereksinimi azaltması potansiyeli kar-

şısında sağlayacağı kar ile karşılaştırılarak değerlendirilmeli-

dir. 

 ÇKBT’lerin kesit miktarındaki artış radyasyon oranlarının 

azalmasını sağlayan önemli bir parametre olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Mori ve arkadaşlarının 256-kesit ve 16-kesit 

ÇKBT’de radyasyon doz oranlarını karşılaştırdıkları çalış-

mada toraks, abdomen ve pelvis için yapılan görüntüleme-

lerde 256 kesit ÇKBT ile belirgin düşük oranlar tespit edilmiş-

tir (18-20). 

İkibindokuz yılında yayınlanan “PROTECTION I” çalışma-

sında 50 uluslararası merkezde koroner BTA tahmini radyas-

yon dozları ölçülerek karşılaştırılmış ve hastanın kilosuna ve 

normal sinüs ritmi olup olmamasına göre küçük farklılıklar ol-

makla beraber efektif radyasyon dozu ortalama 12 miliSievert 

(mSv) bulunmuştur (21, 22).  

Jeudy ve arkadaşları TRO-BT protokolünde geniş bir alan ta-

randığı için ve radyasyon doz oranı taranan alan ile doğru 

orantılı olduğundan dolayı koroner BTA göre %50 daha fazla 

radyasyona maruziyetin olduğunu belirtmektedir. Ancak 

BT’nin nükleer radyolojik tetkikler ve koroner anjiografi ge-

reksinimini azaltmasından dolayı toplamda daha az radyasyon 

maruziyetine sebep olacağı üzerinde durulmaktadır (23-25). 

Bizim çalışmamızda 256 kesitli çift tüplü BT cihazı ile TRO 

tekniği kullanılarak çekime alınmış 154 hasta için hesaplan-

mış efektif radyasyon dozu ortalama 11,27mSv bulunmuştur. 

Bu değer benzer çalışmalarla karşılaştırıldığında ortalama de-

ğerlere yakın olmakla birlikte çalışmada kullanılan hastaların 

yaş ve BMI değerleri ile efektif radyasyon dozu değişimleri-

nin objektif değerlendirilebilmesi için daha geniş hasta grup-

ları üzerinde çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çalışmanın limitasyonu: Bu çalışmanın limitasyonu hastaların 

uzun süreli takiplerinin yapılamamasıdır. 

 

 

 



 

 

               

  

SONUÇ 

Göğüs ağrısı acil servise en sık başvuru nedenlerinden biri 

olup hastaların başvuru sürecinde ciddi patolojilerinin olup ol-

madığını tespit etmek için birçok tetkik yapılmaktadır. Buna 

rağmen akut koroner sendromun yanısıra pulmoner emboli ve 

diseksiyon gibi diğer ölümcül tanıların bir kısmı atlanabil-

mektedir. Sadece koroner arterlerin değerlendirilmesine ola-

nak sağlayan protokollerin yanında triple rule-out tekniği aort, 

pulmoner damarlar ve koroner arterlerin aynı anda görüntüle-

nebilmesini sağlayan ve eş zamanlı olarak EKG kaydının da 

alındığı bir tanı yöntemi olarak AKS, PTE ve akut aortik send-

rom gibi hayatı tehdit eden torasik hastalıkların ve akut göğüs 

ağrısının kardiyovasküler olmayan sebeplerinin ekartasyonu 

ve tanısında önemli rol oynayan bir teknik olarak kullanıma 

girmiştir.  

TRO-ÇKBT’nin acil servislerde göğüs ağrısı ayırıcı tanısında 

kullanımı acil tıp hizmeti veren hekimler için heyecan 

vericidir. Özellikle kısa çekim süresi ve tek bir çekimle çok 

sayıda patolojinin ekartasyonu ya da klinik ön tanı olarak 

düşünülmeyen bazı patolojilerin hızlı ve yüksek doğruluıkla 

saptanabilmesi yöntemin en önemli avantajlarıdır. Acil 

servislerde bu yöntemle erken tanı ve tedavi, gereksiz mali-

yetleri ortadan kaldırdığı gibi gereksiz yatışları önleyebildiği 

için hasta konforunu da artırmaktadır. Ancak uygun hasta se-

çimi, endikasyon ve kontraendikasyonların belirlenmesi, tek-

nik anlamda kontrast protokollerinin ve radyasyon doz 

azaltma kılavuzlarının netlik kazanması gerekmektedir. Şu 

ana kadar yapılan çalışmalarda vurgulanan kullanımı sınırla-

yıcı pek çok faktörün teknolojik alt yapıdaki iyileştirmelerle 

çözülebileceği görülmektedir. Tüm bu nedenlerle gelecek yıl-

larda acil servislerde TRO-ÇTBT’yi çok daha sık kullanaca-

ğımız düşünülmektedir. 
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