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Kardiyak BT ile goriintiileme, son yillarda
onemi ve kullanimi giderek artan bir yontem-
dir. Kardiyak BT, kardiyolojik goriintiileme
yontemlerinin 06zelliklerinin hepsini kismen
i¢inde barindirmaktadir. Fonksiyonel goriintii-
leme yapilabilmesi kardiyak Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme (MRG) ve ekokardiyografi
ile koroner arter goriintiileme yapilabilmesi
kateter anjiyografi ile normal ve stres altinda
perfiizyon goriintiileme yapilabilmesi kardi-
yak sintigrafi ve kardiyak MRG ile damar du-
varinin goriintiilenmesi ise intravaskiiler ult-
rasonografi ile benzerlik gostermektedir. Bu
goriintiileme 6zelliklerinin hepsinde 2000°1i
yillarin baglarindan beri belirgin iyilesme sag-
lanmugtir.

Kateter anjiyografi koroner arter goriintiile-
mede referans yontem olarak kabul edilmekle
birlikte, kardiyak BT ozellikle osteal lezyonla-
rin, miyokardiyal kopriilerin, koroner arter ve
kalp anomalilerinin, koroner fistiillerin, aortik
ve koroner arter diseksiyonlarinin, koroner ar-
ter duvarindaki nonstenotik plaklarin ve koro-
ner vendz sistemin goriintiilenmesinde tanisal
olarak daha degerlidir [1, 2].

Teknik gelismeler ve yeni yazilimlar

Kardiyak goriintiilemedeki 2008 y1lina kadar
olan onemli gelismeler detektdr (320 detekto-
re kadar) ve tiip (cift-tiip BT) sayisinda artis,
gantri rotasyon zamaninda azalma, zamansal
¢oziiniirliikte iyilesme ve prospektif tetikleme
olarak 6zetlenebilir [3]. Bu teknik iyilesmeler 1
saniyenin altinda koroner arter ve miyokardiyal
perfiizyon goriintiilleme yapilabilmesine ve zor
hasta gruplarinda (aritmik, obez, yiiksek kalp
hizli, pediyatrik, nefes tutamayan ve stentli
hastalar) tetkik kalitesinin iyilesmesine olanak
saglamistir [4-6]. Kardiyak BT ile koroner ar-
terlerin yani sira, yiiksek ¢oziiniirliiklii pulmo-
ner ven, atriyum ve ventrikiillerin anatomisi,
varyasyonlar1 ve patolojileri saptanabilmekte-
dir [7]. Bu gelismeler sayesinde kardiyak BT,
rutin klinik kullanima girmistir.

Tetkik sirasinda verilen radyasyon dozunun
diisiirlilmesine yonelik en onemli gelismeler
2008 yilindan sonra olmustur ve doz 20-30 mSv
diizeylerinden 1 mSv’in altina indirilmistir 3, §].
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Diisiik kilovolt kullanimi (80kV ve 100kV),
prospektif elektrokardiyografi (EKG) tetikle-
me, ylksek pitchli (3.4 pitch) goriintiileme, tek
kalp atiminda goriintiileme, adaptif doz koruma
(kolimatdr kullanilarak goriintiilenmeyen alana
radyasyon dozu verilmesi Onlenerek) ve itera-
tif rekonstriiksiyon yontemleri (istatistiksel ve
model bazli yontemler) radyasyon dozunun dii-
stiriilmesinde etkin olmustur [8].

Ayrica dual-enerji yontemi, hem g¢ift tiip-
lii BT, hem de hizli kilovolt degistirme yo6n-
temleri kullanilarak kardiyak goriintiilemede
kullanilmaya baslanmistir ve iyot haritasi go-
rlintlilerinde sintigrafiye benzer perfiizyon go-
rlintiilemesi yapilabilmistir [9, 10].

Goriintii kalitesini kotiilestiren en 6nemli
faktorlerden kalsifik plaklarin subtraksiyon
yontemi ile giderilebilecegini gosteren Oncii
caligma yaymlanmigtir [11].

Koroner BT anjiyografiden kalsiyum sko-
ru hesaplanabilmesine yonelik arastirmalar
yayinlanmistir ve bu sayede kontrastli BT
anjiyografiden kalsiyum skorlama yapilmasi
miimkiin olabilecektir [12].

Kardiyak BT de iyi gorintii elde etmedeki
en 6nemli teknik konulardan biri optimum re-
konstriiksiyon araliginin belirlenmesidir. Dii-
stik kalp hizli (70 atim/sn altinda) hastalarda
diyastolde (genellikle %60-70) ve yiiksek kalp
hizl1 hastalarda sistolde (genellikle %30-40)
rekonstriiksiyon yapilmasi gerekmektedir. An-
cak yeni yazilimlarla otomatik olarak bu ara-
liklar saptanabilmektedir [13].

Bilgisayarli tomografi anjiyografi ile koroner
fraksiyonel rezerv saptanmasi giderek Onem
kazanmaktadir ve teknik olgunlastiginda kate-
ter anjiyografi ile hesaplanan fraksiyonel rezerv
Ol¢limiiniin yerini alma potansiyeli vardir [ 14].

Kardiyak BT'nin yeni kullanim alanlari

Kardiyak BT goriintii kalitesindeki iyilesme
sonucu rest ve stres perfiizyon goriintiilemesi
ve canlilik gorlintiilemesi yapilmaya baslan-
mistir. Ancak teknik sinirhiliklar nedeniyle
heniiz rutin klinik kullanima girmemistir ve
calismalar devam etmektedir [15]. Ayrica
transaortik aortik valv implantasyonu (TAVI)

planmasinda da en objektif yontem olarak kul-
lanilmaktadir ve bu sayede iglem sonrasi peri-
valviiler kagaklarin azaltilmas1 miimkiin olabi-
lecektir [16, 17].

Klinik calismalar

Kardiyak BT nin en 6nemli avantaji koroner
arter hastaliginin ekarte edilmesindeki yiiksek
negatif ongorii degeri olmustur ve bu agidan
tanisal degeri kateter anjiyografiden daha yiik-
sektir [18]. Erken ateroskleroz goriintiilemede
referans yontem olan intravaskiiler ultrasonog-
rafiye en yakin goriintiilemeyi saglanmaktadir.

Son birka¢ yilda yapilan caligmalarda ne-
gatif ongorii degerine ek olarak, koroner BT
incelemede saptanan aterosklerotik degisik-
liklerinde prognostik etkilerinin oldugu anla-
stlmistir. Koroner BT Anjiyografinin Klinik
Sonuglar agisindan Degerlendirilmesi: Ulusla-
rast Cok Merkezli (Coronary CT Angiography
Evaluation for Clinical Outcomes: An Interna-
tional Multicenter Registry CONFIRM) veri
bankasi, ¢aligmalar1 sonucunda yeni skorla-
ma indeksleri kullanilmaya baglanmistir [18].
Segment tutulum skoru (toplam ateroksleroz
bulunan segment sayisi, en fazla 16 segment),
segment stenoz skoru (her segmentte hafif,
orta ve agir stenoz oldugunda sirasiyla 1, 2,
3 ile derecelendirilmektedir ve tiim segment-
lerin sonuclar1 toplanmaktadir) ve modifiye
Duke prognostik indeks (sol ana koroner ar-
ter hastaligi, proksimal segment koroner arter
aterosklerozu ve plak yaygimligini degerlendi-
ren) skoru, koroner BT anjiyografi ile yapilan
prognostik c¢aligmalarda yeni kullanilmaya
baslanan yontemlerdir. CONFIRM c¢aligma-
lar1 sonucunda 23854 hastadaki verilere gore
obstriiktif olmayan aterosklerozlu hastalarda,
ateroskleroz olmayanlara gore %60 daha fazla
Olim gozlenmistir [19]. Ayrica bu ¢alismada
65 yas istli ve daha geng¢ hastalar karsilasti-
rildiginda, obstriiktif 2 damar ve 3 damar ate-
roskleroz saptanan daha geng hastalarda daha
yiiksek 6liim orani bildirilmistir. Bu ¢aligmaya
benzer olarak, yaklasik 7 yil takip edilen 2538
hastada 6liim riskinin 3 damar obstriiktif olma-
yan, 1 damar obstriiktif, 2 damar obstriiktif ve
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3 damar obstriiktif koroner aterosklerozda art-
181 gosterilmistir ve hi¢ ateroskleroz saptan-
mayan hastalarda yillik 6liim riski %0,3 olarak
saptanmistir [20]. Koroner BT anjiyografide
saptanan plak yiikii ve stenoz derecesinin di-
ger klinik risk skorlarindan daha degerli ola-
bilecegi ve buna yonelik optimize prognostik
skorlamanin miimkiin olabilecegi 2013 yilinda
yayilanan bir ¢alismada belirtilmistir [21].

Koroner BT anjiyografide saptanan ate-
roskleroza ek olarak, ayn1 anda BT ile hesap-
lanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
(%50°den az oldugunda) prognostik Onemi
oldugu gosterilmistir [22].

Acile gelen semptomatik stabil gégiis agrili
hastalarda CT-STAT ve ROMICAT 1 c¢alisma-
lar1 yapilmistir. Cok merkezli CT-STAT calis-
masinda rest-stres miyokart perfiizyon sintig-
rafisi yapilan hasta grubuna gore, koroner BT
anjiyografi hasta grubunda %38 daha az mali-
yet ve %54 daha hizli tam1 kondugu gosteril-
mistir ve 6 aylik izlemde her iki grup arasinda
major kardiyak olay a¢isindan fark bulunma-
mustir [23]. ROMICAT 1 calismasinda nor-
mal erken troponin ve iskemik EKG bulgusu
olmayan gogiis agrili 368 hastadaki 2 yillik
takipte normal koroner BT anjiyografili hasta-
larda major kardiyak olay saptanmamigtir [24].
ROMICAT 2 galismasinda ise BT anjiyografi
pozitif sonug ¢ikan hastalarda klinik kararlarin
verilmesinde yardime1 oldugu, ancak daha faz-
la test yapilmasia ve radyasyon verilmesine
neden oldugu ve maliyeti azaltmadig1 bulun-
mustur [25].

Plak igerigi ve akut koroner sendrom arasin-
daki iliskiyi aragtiran ¢alismalarda yiiksek risk
plaklarin; fokal noktasal kalsifikasyon igeren
yumusak plaklar, yiiksek hacimli, pozitif re-
modeling gosteren, diisiik ateniiasyonlu (30
HU’dan kiiciik) plaklar, periferal kontrastlanma
rimi olan plaklar oldugu gosterilmistir [26, 27].

Ozellikle yash hastalarda yapilan eforlu tet-
kikler yanlis sonu¢ verebilmektedir ve siipheli
sonugclari olan hasta gruplarinda kateter anjiyog-
rafiden once BT anjiyografi yapilmasi gereksiz
kateter anjiyografiyi 6nleyebilecektir [28].

Absorbabl stentlerin kullanilmasinin bagla-
masi1 koroner BT anjiyografinin stent uygula-
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nan hastalarda daha fazla kullanimina olanak
saglayabilecektir [29].

Biitiin bu bilimsel caligmalar kardiyak BT
yonteminin kullaniminin artmasini saglamistir.
Almanya gibi bazi iilkelerde normal sonug ¢1-
kan kateter anjiyografi iicretinin 6denmemesi
gibi 6nlemler, bu hastalarin daha fazla koroner
BT anjiyografiye yonlendirilmesini saglamak-
tadir. Ayrica preventif medikal tedavinin daha
objektif kriterlerle degerlendirilebilmesini sag-
layacaktir [30].

Ozet olarak, kardiyak BT deki son yillardaki
teknik gelismeler, erken ateroskleroz saptan-
masi ve prognostik klinik ¢alismalar bu yonte-
min klinik énemini arttirmigtir. Ayrica morfo-
lojik goriintiilemeye ek olarak fonksiyonel ve
perfiizyon verilerinin elde edilmesi bu ydnte-
min tanisal degerini arttiracaktir.
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Sayfa 1

Kateter anjiyografi koroner arter goriintiilemede referans yontem olarak kabul edilmekle birlikte,
kardiyak BT o6zellikle osteal lezyonlarin, miyokardiyal kdpriilerin, koroner arter ve kalp anom-
alilerinin, koroner fistiillerin, aortik ve koroner arter diseksiyonlarinin, koroner arter duvarindaki
nonstenotik plaklarin ve koroner vendz sistemin goriintiilenmesinde tanisal olarak daha degerlidir.

Sayfa 2

Diisiik kilovolt kullanimi (80kV ve 100kV), prospektif elektrokardiyografi (EKG) tetikleme, yiiksek
pitchli (3.4 pitch) goriintilleme, tek kalp atiminda goriintiileme, adaptif doz koruma (kolimatér kul-
lanilarak goriintiilenmeyen alana radyasyon dozu verilmesi 6nlenerek) ve iteratif rekonstriiksiyon yon-
temleri (istatistiksel ve model bazli yontemler) radyasyon dozunun diisiiriilmesinde etkin olmustur.

Sayfa 2

Kardiyak BT de 1yi goriintii elde etmedeki en 6nemli teknik konulardan biri optimum rekonstriiksi-
yon araliginin belirlenmesidir. Diisiik kalp hizli (70 atim/sn altinda) hastalarda diyastolde (genellikle
%60-70) ve yiiksek kalp hizli hastalarda sistolde (genellikle %30-40) rekonstriiksiyon yapilmasi
gerekmektedir. Ancak yeni yazilimlarla otomatik olarak bu araliklar saptanabilmektedir.

Sayfa 2
Kardiyak BT nin en 6nemli avantaj1 koroner arter hastaliginin ekarte edilmesindeki yiiksek nega-
tif 6ngorii degeri olmustur.

Sayfa 3

Plak igerigi ve akut koroner sendrom arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarda yiiksek risk plak-
larin; fokal noktasal kalsifikasyon igeren yumusak plaklar, yiiksek hacimli, pozitif remodeling
gosteren, diisiik ateniiasyonlu (30 HU’dan kii¢iik) plaklar, periferal kontrastlanma rimi olan plak-
lar oldugu gosterilmistir.
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1. Asagidakilerden hangisi koroner BT anjiyografinin en énemli avantajidir?
a. Koroner aterosklerozu ekarte etmedeki yiiksek negatif 6ngorii degeri
b. Hizli yapilabilmesi
c. Erken aterosklerozda tanisal olarak intravaskiiler ultrasonografiden daha degerli olmasi
d. Akut miyokardit tanisinda kardiyak MRG’den daha degerli olmasi

2. Asagidakilerden hangisi radyasyon dozunu azaltmaz?
a. Pitch degerinin azaltilmasi
b. lteratif rekonstriiksiyon yéntemlerinin kullanilmasi
c. Diisiik kilovolt kullanilmas1
d. Prospektif EKG tetikleme

3. Hangisi koroner BT anjiyografide akut koroner sendromlu hastalarda saptanan yiiksek riskli
plaklarin 6zelliklerinden degildir?
a. Yumusak plaklar
b. Periferal kontrastlanma gosteren plak
c. Spot kalsifikasyon igeren yumusgak plak
d. Safkalsifik plaklar

4. Bir saniyenin altinda koroner arter goriintiileme yapilabilmesine asagidakilerden hangisi kat-
k1 saglamamigtir?
a. Yiiksek pitch goriintiileme
b. Prospektif EKG tetikleme
c. Diisiik gantri rotasyon zamani
d. Dual-enerji yontemi

5. Hangisi kardiyak BT nin yeni kullanim alanlarindan degildir?
a. Kardiyak perflizyon goriintiileme
b. Miyokardiyal canlilik goriintiileme
c. Dual-enerji perfiizyon yontemi
d. Koroner arter plak goriintiilemesi
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