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Giriþ

Bilgisayarlý tomografi teknolojisindeki hýzlý geliþim
klinik yararlýlýk ve kullaným alanlarýnda büyük ölçüde
deðiþiklikler oluþturmuþtur. Çok kesitli BT (ÇKBT)
sistemlerinin geliþtirilmesi ile birlikte kardiyak
incelemeler BT�nin en popüler inceleme alanlarýndan
biri haline gelmiþtir. Non-invaziv bir yöntem ile
koroner arterlerin deðerlendirilmesi 4 kesitli ÇKBT
kullanýlmasýyla baþlamýþtýr. Ancak bu sistemlerde
koroner arter incelemesi, uygulama zorluklarý ve
artefaktlar gibi önemli sýnýrlýlýklar göstermiþtir.
Kardiyak BT�nin klinik potansiyeli gerçek anlamda
16 ve 64 kesitli sistemlerin geliþtirilmesi ile ortaya

konmuþtur. Son yýllarda 128 kesit ÇKBT sistemleri
geliþtirilmiþ hatta 320 kesit ÇKBT�nin klinik
kullanýma girmesi çalýþmalarý mevcuttur (1, 2).
Bu çalýþmada 128 kesit ÇKBT ile koroner BT
anjiografinin (BTA) teknik üstünlükleri ve koroner
arter hastalýlarýnda ve anomalilerinin saptanmasýndaki
etkinliðinin ortaya konmasý amaçlanmýþtýr.

Materyal ve Metod

Hasta Seçimi

Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasýnda Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Radyoloji
Anabilim Dalýnda,  Koroner BTA tetkiki
gerçekleþtirilen 40 olgu çalýþmaya dahil edildi.
Çalýþmaya dahil edilme kriterleri; klinik kuþku, atipik
göðüs aðrýsý ve/veya efor testi pozitifliði olarak

Özet

Amaç: Bu çalýþmada yeni jenerasyon 128 çok kesitli bilgisayarlý tomografi (ÇKBT)�nin koroner arter
hastalýklarýnda ve anomalilerinde klinik yararlýlýðýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmaktadýr. Metod: Haziran
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasýnda koroner arter hastalýðý kuþkusu ile 128-ÇKBT ile koroner bilgisayarlý
tomografi anjiografi (BTA) tetkiki uygulanan ardýþýk 40 olgu çalýþmaya dahil edildi. Koroner BTA teknik
parametreleri not edildi. Koroner arter darlýklarý ve anomalileri her bir hasta ve segmentte deðerlendirildi.
Bulgular: Olgularýn 128-ÇKBT ile koroner BTA incelemesi, ortalama 64± 2,1 mL kontrast hacmi ve 68 ± 11
atým/dakika kalp hýzý ile elde olundu. Koroner BTA, 22/40 olgunun 47 segmentinde darlýk gösterdi. Koroner
arter anomalisi 40 olgunun 24�ünde saptandý. Sonuç: Klinik pratikte, 128 kesit ÇKBT ile koroner BTA, koroner
arter hastalýklarýnýn ve anomalilerinin deðerlendirilmesinde kullanýþlý bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: BT anjiografi, koroner damarlar, anomaliler, ÇKBT

Abstract

The value of 128-MSCT in detection of coronary artery disease

Objective: The aim of the study, was to evaluate to potential clinical value of a new generation 128 multislice
computed tomography (MSCT) system in the coronary artery disease (CAD)  and anomalies. Method:
Between June 2009 and April 2010, fourty consecutive patients with suspected CAD underwent coronary
CTA by 128-MSCT. Technical parameters of coronary CTA were noted. Coronary artery stenosis and coronary
artery anomalies were evaluated on both a per patient and a per segment basis. Results: Coronary CTA by
128-MSCT were performed with average 64±2.1 mL contrast media volume and 68 ± 11 beats per minutes
heart rate. Coronary CTA showed stenosis in 47 segments of 22/40 patients. Coronary anomalies in 24/40
patients were detected. Conclusion: In clinical routine, coronary CTA with 128-MSCT is useful tool for
evaluation of CAD and coronary artery anomalies.
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belirlendi. By-pass operasyonu ya da stent uygulanan
12 olgu çalýþma dýþý býrakýldý. Hastalarýn demografik
özellikleri deðerlendirildi.

Çok Kesitli Bilgisayarlý Tomografi (ÇKBT) Ýnceleme
Protokolü

Koroner BTA tetkiki yeni jenerasyon 128 kesit ÇKBT
cihazý ile uygulandý (Somatom Definition AS Plus
128, Siemens). Retrospektif EKG gaiting kullanýldý.
Kalp hýzý 80� in üzerinde olan hastalara tetkikten 1
saat önce 50 mg propranolol ile premedikasyon
yapýldý. Yaklaþýk 60-68 ml noniyonik kontrast madde
(iyot konsantrasyonu ?350mg/ml) 5 ml/sn hýzýnda
sað kol antekubital veninden otomatik enjektör ile
verildi. Tarama zamaný otomatik bolus tetikleme
tekniði ile ROI ölçüm iþareti asendan aort üzerine
konarak geçekleþtirildi.

Görüntü Analizi

Tüm olgularýn koroner BTA tetkik parametreleri;
çekim dozlarý, kontrast miktarý, kalp hýzlarý not edildi.
Kaynak görüntülerden elde edilen multiplanar
rekonstrüksiyon (MPR), kavisli (Curved)-MPR,
maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve 3 boyutlu
volüm rendering (VR) görüntüleri ile koroner arter
darlýklarý ve varyasyonlarý deðerlendirildi.

Bulgular

Çalýþmaya toplam 40 hasta alýndý (29 erkek, 11 kadýn).
Hastalarýn yaþ ortalamasý 49 ± 12 idi (31-76 yaþ).
Olgularýn tetkik esnasýndaki kalp hýzlarýnýn ortalamasý
68 ± 11 atým/dakika idi. Olgularýn 3�ünde kalp atým
hýzý 80�in üzerinde idi. Olgulara uygulanan kontrast
madde hacminin ortalamasý 64 ± 2,1 ml olarak
bulundu. Tetkik süresi 10 saniye idi.
Koroner arter darlýðý, 22/40 (%55) olgunun 47 koroner
arter segmentinde saptandý (Tablo 1). Bu arter
segmentlerinin 27� sinde hafif dereceli, 14�ünde orta
dereceli (Resim 1), 4�ünde ise ileri dereceli darlýk
mevcuttu.

 Tablo-1. Koroner arter darlýklarýnýn daðýlýmý

Resim 1. 48 yaþýnda erkek hasta. Koroner BTA curved MIP
görüntüsünde, LAD proksimalde yumuþak plaðýn neden olduðu
orta derece darlýk izleniyor (ok).

Koroner arter varyasyonu 40 olgunun 24� ünde
görüldü. Bunlar; 12 olguda myokardial köprüleþme,
7 olguda ramus intermedius varyasyonu (Resim 2),
5 olguda da koroner arter çýkýþ anomalisi þeklinde
idi.

Resim 2. 53 yaþýnda erkek olgu. 3 boyutlu volume rendering
görüntüde varyasyonel ramus medianusun LAD ve CX arasýndan
3. bir dal olarak çýktýðý izleniyor.

Tartýþma

Koroner anjiografi uygulanan hastalarýn %25�inde
koroner arter patolojisi saptanmadýðý, patolojisi olan
olgularýn ise yalnýzca üçte birinde giriþimsel iþlemlere
gereksinim olduðu görülmüþtür. Bu nedenle non-
invaziv bir yöntem olarak ÇKBT son yýllarda koroner
arterlerin deðerlendirilmesinde kullanýlan bir yöntem

Koroner arterler          Darlýk Derecesi

Hafif Orta Ýleri

LM    3
LAD   11    6   3
CX    4    4   1
RCA    9    6
Toplam   27   16   4

RAMUS MEDIANUS

CX

LAD
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haline gelmektedir (3,4). Çalýþmamýzda koroner BTA
tetkiki yapýlan 40 olgunun 18�i (%45) normal
bulunarak bu olgular için gereksiz koroner anjiografi
uygulamasýndan kaçýnýlmýþ oldu.
ÇKBT�nin koroner arter deðerlendirilmesinde
kullanýlabilmesini saðlayan teknolojik geliþmeler
ayný anda çok sayýda görüntü alabilmesi, zamansal
çözünürlükteki hýzlanma, uzaysal çözünürlükteki
artýþ ve EKG eþliðinde görüntü alabilme özellikleridir.
EKG eþliðindeki çalýþma ile kalp hareketlerinin en
az olduðu fazlar yakalanarak doz ayarlamasý ve
artefakt eliminasyonu saðlanabilmektedir.  Ayrýca
kaynak görüntüler üzerinden istenilen her düzlemde
deðerlendirme saðlayan reformat teknikler
deðerlendirmeyi kolaylaþtýrmaktadýr. ÇKBT tetkik
hýzýndaki artýþ koroner BTA� da kalp hareketlerine
baðlý artefaktlarýn azalmasýný saðlamaktadýr. Ýlk
jenerasyon BT� lerde görüntü alýnmasý için dakikalar
gerekirken, 4 kesitli BT�de 250 milisaniye, 16 kesitli
BT�de 210 msn, 64 kesitli BT de 165 msn� dir. Bizim
kullanmýþ olduðumuz 128 kesitli BT ünitesinde bu
süre 150 milisaniyeye düþmektedir. Bu süreler hareket
artefaktý olmaksýzýn çekim yapýlabilecek kalp hýzlarýný
etkilemektedir; 16 kesitli sistemlerde tetkik için kalp
hýzý dakikada 60 atým düzeyinde tutulmasý gerekirken,
128 kesitli sistemlerde 80 atým/dakika kalp hýzlarýna
kadar artefaktsýz çekim yapýlabilmektedir (2).
Çalýþmada tetkike aldýðýmýz olgularýn ortalama kalp
hýzlarý 68 olarak bulundu. Ancak, olgular içerisinde
görüntü kalitesinde bozulma olmadan kalp hýzlarý
80�i geçenler mevcuttu.
Tetkik sürelerindeki kýsalma gantri dönüþ hýzý ve
dedektör sayýsý artýrýlmýþ yeni sistemlerde daha da
belirgin olmaktadýr. Koroner BTA tetkik süresi 16
kesitli BT�de 20 saniye iken, 128 kesit ÇKBT de 9-
10 saniyeye inmektedir. Bu durum hastalarýn kýsa
nefes tutma süresi avantajýný getirerek solunum
artefaktlarýnýn engellenmesinde önemli bir avantaj
saðlamaktadýr (4-6). Olgularýmýzda koroner BTA
tetkik süresi 10 saniye idi.
Koroner BTA�da kullanýlan kontrast madde hacmi
kesit sayýsýnýn artýþýna paralel olarak azalmýþtýr.  4
kesitli BT ile 160 ml, 64 kesitli BT ile yaklaþýk 90
ml ile tetkik gerçekleþtirilebilmektedir (2).
Çalýþmamýzda 128 kesit ÇKBT ile ortalama 64 ml
kontrast hacmi ile tetkik yapýlmýþtýr. Kontrast madde
dozundaki bu azalmanýn, hem maliyetin
düþürülmesinde hem de doza baðýmlý nefrotoksik
etkilerin azaltýlmasýnda önemi açýktýr.
Koroner BTA tarama amaçlý asemptomatik olgulara
ve semptomatik olgu gruplarýna uygulanabilmektedir.

Asemptomatik grup semptomu olmayan, ancak
koroner arter hastalýðý açýsýndan orta risk grubundaki
hastalardýr. Bu grup toplumun yaklaþýk %40�ýný
oluþturmaktadýr ki bu koroner BTA�nýn en sýk
kullanýldýðý gruptur. Semptomatik ve düþük ya da
orta risk grubuna dahil atipik göðüs aðrýsý yakýnmasý
olan olgu grubunda da yüksek negatif prediktif deðeri
nedeni ile yararlý bir yöntemdir. Normal raporlanmýþ
bir Koroner BTA, koroner anjiografi gerekliliðini
ortadan kaldýrmaktadýr. Akut koroner sendrom ile
baþvuran tipik göðüs aðrýlý yüksek risk grubuna dahil
hastalarda koroner anjiografi ilk tercih olmalýdýr. (7).
Çalýþmamýzda koroner BTA tetkikine alýnan olgularýn
%45� inde darlýklar saptanýrken, %55�i normal olarak
rapor edilmiþtir.
Koroner arter hastalýklarýnýn deðerlendirilmesinde
koroner anjiografi altýn standarttýr. Ancak koroner
arter hastalýðýnýn erken dönemde belirlenmesinde
ÇKBT�nin avantajlarý mevcuttur.  Erken dönemde
arter duvarý lümende daralmaya neden olmadan
kalýnlaþýr, bu evrede hastalýk baþlamýþ olmasýna
raðmen koroner anjiografide  normal olarak
deðerlendirebilir. Koroner BTA hem lümeni hem de
damar duvarýný görüntüleyebilmektedir (4, 8).
Koroner arter stenozlarýnýn belirlenmesinde koroner
BTA�da yüksek duyarlýlýk ve seçicilik oranlarý
bildirilmiþtir. Bu oranlarýn ÇKBT�de kesit sayýsýna
göre deðiþtiði gösterilmiþtir. 16 kesitli ÇKBT ile
yapýlan bir çalýþmada duyarlýlýk ve seçicilik sýrasý ile
%92 ve %93 olarak bidirilirken, 64 kesitli ÇKBT ile
yapýlan baþka bir çalýþmada % 94 ve % 97 olarak
bulunmuþtur (9-11). Çalýþmamýzda koroner BTA
tetkikine alýnan olgularýn %45 inde deðiþik derecelerde
darlýklar saptadýk. Hafif ve orta dereceli darlýðý olan
olgular medikal tedavi ile izleme alýndýlar.
ÇKBT koroner arter varyasyonlarýnýn ve
anomalilerinin deðerlendirilmesinde kullanýþlý bir
yöntemdir. Koroner arter anomalileri genel olarak
benign olmakla birlikte, bir bölümünün genç yaþta
görülen ani kardiyak ölümlerden sorumlu olduðu
bilinmektedir. Yapýlan çalýþmalarda genç yaþ kardiyak
nedenli ani ölümlerin %12�sinin koroner arter
anomalileri nedeni ile oluþan infarktlar ve aritmiler
nedeni ile oluþtuðu gösterilmiþtir. Koroner arterlerin
kompleks anatomisi 3 boyutlu ÇKBT�de kolayca
deðerlendirilebilir (12). ÇKBT ile yapýlan bir
çalýþmada koroner arter anomalisi tanýsýnda %100
seçicilik ve duyarlýk belirlenmiþtir (13). Çalýþmamýzda
%60 oranýnda koroner arter anomalisi saptadýk. Bu
anomaliler koroner arter çýkým anomalileri, ramus
medianus ve myokardial köprüleþme þeklinde idi.
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Koroner arter çýkýþ anomalisi, koroner arterlerin farklý
kusplardan ve düzeylerden kaynaklanmasý ile ilgilidir.
Bu grupta ani ölüme neden olabilen aberran arterin
pulmoner arter ile aorta arasýnda yer aldýðý interarteryel
koroner anomaliler, malign koroner anomaliler olarak
adlandýrýlýr (12). Bir olgumuzda interarteryel tip
anomali mevcuttu. 4 olgumuz farklý çýkým özellikleri
göstermekte idi.
Normalde koroner arterler epikardial seyir gösterir
þayet myokard içerisine girip seyir gösterirse buna
myokardial köprüleþme denir. Ýnsidansý koroner anjio
serilerinde 0.5 ile %2.5,  ÇKBT�de %3.5-38.5 arasýnda
rapor edilmiþtir. Genellikle belirgin bir semptom
oluþturmaz. Akut MI, aritmi, ani ölüm oldukça
nadirdir. Ancak göðüs aðrýsý ve/veya aritmisi olan
genç hastalarda myokardial köprüleþme dýþlanmalýdýr
(14,15). Çalýþmamýzda %30 oranýnda myokardial
köprüleþme saptanmýþtýr.
Sol ana koroner arter normal durumda LAD ve CX
dallarýna ayrýlýr. Bazen varyasyonel olarak 3 dala
ayrýlarak LAD ve CX arasýnda ramus medianus olarak
isimlendirilen bir dal verir. Bu sýk görülen
varyasyonlardan biri olup insidansý  %33� lere kadar
bildirilmiþtir(12, 16). Çalýþmamýzda %17 oranýnda
saptadýk.
Çalýþmamýzýn en önemli kýsýtlýlýðý konvansiyonel
koroner anjiyografi ile karþýlaþtýrma yapýlmamýþ
olmasýdýr.
Sonuç olarak 128 kesit BTA artýrýlmýþ gantri dönüþ
hýzý ve kesit sayýsý ile zamansal ve uzaysal
rezolüsyonda artýþ saðlamýþtýr. Özellikle orta riskli
asemptomatik hastalar ve atipik göðüs aðrýsý olan
hastalarda daha düþük kontrast madde dozu ve hýzlý
çekim protokolü ile koroner arter darlýklarýnýnýn ve
varyasyonlarýnýn deðerlendirilmesinde etkin bir
yöntem olarak kullanýlabilir.
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