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Koroner arter hastaliklari, giiniimiizde en sik
goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan hastalik-
larin baginda gelmektedir [1]. Bu nedenle bu
hastaliklarin etkin tani ve tedavisi en dnemli
saglik problemleri arasinda olup, bu konuda
gelismeler son hiziyla sitirmektedir. Koroner
arter hastaliklarinin hem tanisinda hem de teda-
visinde miimkiin olan en az invazif yontemlerin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi klinik arag-
tirmalarin odak noktasimi olusturmaktadir [ 1].

Son 25 yilda tikayici koroner arter hastalik-
larinin tedavisinde perkiitan koroner girisimsel
uygulamalar giderek artmaktadir [2]. Koroner
stentlerin ilk kez kullanima girmesi 1980°li
yillarin ortalarindan sonra baslamis olup, kisa
siirede hizla yaygimlasmistir [3]. Glinlimiizde
koroner stent uygulamalar1 en sik bagvurulan
revaskiilarizasyon yontemi olup, cerrahi revas-
kiilarizasyonun endikasyonu olarak kabul edi-
len pek ¢ok klinik durumda bile dncelikle tercih
edilir hale gelmistir.

Koroner stent uygulamalarinda islemin bagari
orant %95’tir. Ancak, stent uygulamalarinin be-

raberinde getirdigi en 6nemli problemler stent
i¢i tromboz ve restenozdur [4-6]. Her ne kadar
uygulama teknigindeki ve stent teknolojisinde-
ki gelismelere paralel olarak stent i¢i tromboz
ve restenoz oranlarinda disiis izlense de, hala
bunlar rutin uygulamalardaki en énemli klinik
sorunlardir.

[lag saliniml1 stentler, stent igi restenozun en-
gellenmesi amaciyla gelistirilmistir [7-10]. Bu
stentler ilk olarak 2002 yilinda kullanilmaya
baslanmis olup, giivenli profilleri ve restenoz
oranlarim1 anlamli bi¢cimde diisiirmeleri nede-
niyle kullanimi yaygimlasmistir [7, 8]. Glinii-
miizde ilag salinimli stent kullanimi, koroner
stent uygulamalarinin neredeyse %75’ini olus-
turmaktadir [ 1].

Stent ici tromboz-restenoz

Stent i¢i tromboz diisiik bir oranda izlenir, ilk
9 ayda toplam %1,3-1,7 oranindadir [ 11]. Ancak
klinik olarak énemlidir, ¢iinkii yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahiptir [11]. Ciplak metal stent-
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lerde stent trombozu genellikle akut (ilk 48 saat
icinde) veya subakut (2 ile 30 giin arasinda)
goriiliir [11]. Tlag salimml stentlerde ise, son
zamanlarda en ciddi kaygi nedeni 30 giinden
sonra goriilen geg stent trombozudur [ 7-10].

Restenoz ise, uzun donemde izlenen bir
durum olup, damar limeninin %50’den faz-
la daralmasi ile tanimlanir [14]. Temel olarak
neointimal hiperplazinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar [12-14]. Ciplak metal stentlerde
klinik olarak semptomatik restenoz oranit %20
-40’lara ulasirken ila¢ salinimli stentlerde ilk
sonuglar 1 yila kadar erken ve orta vadeli stent
restenozunda belirgin diisiis bildirmektedir
[12-15].

Stent uygulamalarin bu denli yayginlagmast,
her gegen yil giderek artan biiyiik bir hasta po-
plilasyonunun stent agikligi agisindan takibini
gerekli kilmaktadir.

Akut stent trombozu genellikle semptomatik
seyreder ve erken donemde ortaya ¢iktiginda
belirgin tanisal sorun yaratmaz [11, 14, 15].
Ancak hastalarin neredeyse %50 sinin asemp-
tomatik oldugu stent restenozunun tanisi ise
daha biiyiik bir klinik sorundur [14, 15]. Bu
hastalarda miyokart sintigrafisi (SPECT) ya da
eforlu elektrokardiyografi (EKG) gibi invazif
olmayan tanisal testlerin duyarliliklar1 sinirh-
dir [1, 2]. Bu nedenle stentin direkt olarak go-
rlintiilenmesi tan1 i¢in gereklidir.

Konvansiyonel koroner anjiyografi stent
ici restenoz degerlendirilmesinde hala tercih
edilen goriintilleme yontemidir |1, 2, 12, 13].
Ancak invazif olmasindan kaynaklanan major
komplikasyon riski, hospitalizasyon gerektir-
mesi ve yiiksek maliyet en 6nemli dezavantaj-
laridir [2, 12, 13]. Bunedenle, giivenilir invazif
olmayan bir tan1 yontemi gelistirilmesi klinik
uygulamalar ag¢isindan ¢ok 6nemli ve degerli-
dir. Invazif olmayan ydntemler arasinda, Man-
yetik Rezonans (MR) anjiyografinin koroner
arterlerin ve Ozellikle de koroner stentlerin
gorintiilenmesindeki yeri tartigmalhidir [16].
Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografi ise son
yillardaki hizli teknolojik gelismeler sonucu
koroner arterlerin goriintiilenmesinde agik ara
one ¢ikmugtir [12, 13].

Koroner Arter Stentlerinin Degerlendirilmesi

BT Goriintiileme

Bilgisayarl1 tomografi teknolojisinde son
20-25 yildir izlenen gelismeler bas dondiiriicii
hizdadir ve BT nin klinik kullanimai ile tanisal
yararliliginda devrim yaratmistir. Bin dokuz
yiiz seksen dokuz yilinda spiral BT nin gelisti-
rilmesinin ardindan, yaklasik 10 yil sonra ¢ok
kesitli sistemler kullanilmaya baslamis ve 4
kesitli BT cihazlarinin ardindan, hizla 16 kesit-
li, 64 kesitli, 128 kesitli sistemler gelistirilmis,
320 kesit hacim goriintilleme yapan cihazlar ve
cift tiiplii BT sistemleri klinik kullanima sunul-
mustur. Teknik gelismeler yalnizca kesit sayisi
ile sinirli olmayip, goriintii kalitesinde artig ve
yani sira hasta dozunda azalmayi miimkiin ki-
lan tiip ve dedektor sistemlerini, goriintii isle-
me yazilimlarini, rekonstriiksiyon tekniklerini
de kapsamaktadir. Buna paralel olarak BT ci-
hazlarmin sundugu kii¢iik voksel boyutu, hiz-
It gantri donilis zamanlar1 ve rekonstriiksiyon
cesitlilikleri koroner arter goriintiilemesinde
oldugu gibi, koroner stent uygulamalari sonra-
sinda da BT’yi tercih edilebilir konuma tagi-
mastir [17].

Dort kesitli sistemlerde yapilan in vitro ve
in vivo calismalar stent liimeninin degerlen-
dirilmesinin miimkiin olmadigin1 géstermistir
[18-20]. Bu durumda stent distalinde liimen
¢apimin ve akim dansitesinin normal olmasi,
stent aciklig1 agisindan indirekt bulgu olarak
kabul edilmekteydi. Ancak bu giivenilir bir
bulgu degildir. Ciinkii distal akimin izlenmesi
retrograt doluma ait olabileceginden, paten-
si i¢in kesin bir gosterge kabul edilemez. On
alt1 kesitli sistemlerde ise, liimen degerlendir-
mesi yapilabildigini gdsteren caligmalar mev-
cuttur. Ancak, ozellikle duyarlilik degerleri
ciddi farkliliklar gostermekte olup, %54 ile
%98 arasinda degigsmektedir [21-23]. On alt1
kesitli sistemlerde liimen degerlendirmesi igin
kontrast boyanma Ol¢iimleri ve piksel sayim
metotlar1 da denenmistir [12]. Koroner stent
goriintiilenmesinde BT nin klinik potansiyeli-
nin ger¢ek anlamda ortaya konmasi ve yonte-
min klinik kullaniminin artarak yayginlagmasi
64 kesitli BT sistemleri ile olmustur [12, 13].
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Tablo 1: Cok kesitli BT sistemlerinin koroner stent acikligini degerlendirmede etkinligi

Calisma Kolimasyon  Stent sayisi Degerlendirme disi  Duyarliik  Ozgiilliik
(yazar, yil) (ref no) stent (%) (%)
Gilard, 2006 [21] 16x0,75mm  124(s3mm) 45 54 100
104 (>3 mm) 86 100
Cademartiri, 2005 [22] 16x0,75 mm 74 - 83,3 98,5
Schuijf, 2004 [23] 16x0,75mm 68 23 75 96
Cademartiri, 2007 [25] 64x0,6 mm 192 7 95 93
Rixe, 2006 [26] 64x0,6 mm 102 12 86 98
Oncel, 2007 [27] 64x0,6 mm 39 0 89 95
Oncel, 2008 [30] 64x0,6 mm 48 0 100 94
Cift tip
Pugliese, 2008 [31] 64x0,6 mm 178 5 9 92
Cift tip
De Graaf, 2010 [33] 320x0,5mm 89 7 92 83

Altmig dort kesitli sistemlerde artmis zaman-
sal ve uzaysal ¢oziiniirliige bagh olarak, stent
[timeninin degerlendirilmesi miimkiin olabil-
mektedir [24-28].Yapilan bir meta analizde 64
kesitli sistemlerde duyarlilik ve 6zgiillik de-
gerleri %86 ve %93 olarak bildirilmigtir [29].
Ancak, ince stentlerde (<3 mm) veya govdesi
kalin olan stentlerde liimen degerlendirmesin-
de hala sorunlar yasanabilmektedir [26-30].
Cift tiipli sistemlerde ve voliim goriintiilleme
yapan 320 kesitli cihazlarda ise artan zamansal
¢ozliniirlik sayesinde hareket artefaktlarinin
azalmasi metalik artefaktlarin etkisini azalta-
rak llimen goriintiilenmesini daha da iyilestir-
mektedir (Tablo 1) [30-33]. Son zamanlarda
gelistirilen iteratif rekonstriiksiyon teknikleri
ise, yalnizca goriintii kalitesini ve dolayisiyla
liimen i¢i degerlendirmeyi iyilestirmekle kal-
may1p, ayni zamanda hasta dozunu da 6nemli
Olclide azaltmaktadir [34, 35].

Koroner arterler BT ile goriintiilenmesi en
zor anatomik yapilardir. Koroner arterler ol-
dukea ince ve tortiioz yapida olmalarinin yan
sira, kalp ve solunum gibi fizyolojik hareket-
lerden siirekli olarak etkilenmektedirler. Bu
nedenle koroner arterlerin BT de goriintiilene-
bilmesi i¢in, yliksek uzaysal ve zamansal ¢6-
zliniirlik senkronizasyon gereklidir [36, 37].

Her ne kadar koroner stent kalibrasyonlar koro-
ner arterlerin ¢apindan ¢ok daha kiigiik olmasa
da, stent i¢i liimenin goriintiilenmesi diger ko-
roner arter segmentlerine kiyasla ¢cok daha zor- |
dur. Ciinkii BT’de metalik stent govdesi yiiksek |
dansitesinden kaynaklanan artmis ateniiasyona
bagl tipik artefaktlara neden olur [38-40]. Bil-
gisayarli tomografide stentlerle ilgili en 6nemli
iki artefakt, 151 sertlesmesi ve parsiyel voliim
etkilerine bagl yapay liimen daralmasidir.

Isin sertlesmesi

Isin sertlesmesi X-1gm1 spektrumunun yiik-
sek enerjili fotonlara dogru kaymasidir. Bunun
nedeni, diisiik enerjili fotonlarin metal gibi ¢ok
yiiksek yogunluklu yapilar tarafindan sogurul-
masidir. Bu durum ¢evre yumusak dokuda yapay
bir BT dansite kaybina neden olur. Bdylece, bu
dokular olmalar1 gerekenden daha koyu renkli
goriintiilenir veya siyah ¢izgilenmeler olusabilir
[38-40]. Baz1 6zel goriintii rekonstriiksiyon al-
goritmalari bu etkiyi diizeltebilir. Ancak, bu dii-
zeltme gereginden fazla yapilirsa yumusak doku
dansitesini abartabilir [12, 37-40]. Ismn sertles-
mesi uzaysal rezoliisyon arttirllarak yani voksel
boyut kiiciiltiilerek ve 6zel filtreler yardimiyla da
azaltilabilir [12, 37-39]. Hareket artefaktlar1 ise,
1510 sertlesmesi artefaktim artirir [12, 13, 37, 38].




Blooming ve yapay liimen daralmasi

Metalik govde, blooming etkisi denen cid-
di bir BT artefaktina neden olur |12, 37-40].
Blooming, stent gdvdesinin X, y ve z yoniinde
oldugundan daha kalin goriinerek, liimene sii-
perpoze olmasina neden olur. Bu da stent igi
liimen ¢apinin oldugundan daha dar izlenmesi-
ne yol agar [12, 13, 37-40]. Temel olarak, par-
siyel voliim etkisine baghdir. Bir voksel bir-
den fazla dansite icerdiginde, ki bu durumda
bunlar stent govdesi ve liimendir, her ikisinin
ortalama dansitesi goriintiiye yansir. Metalin
BT dansite degerleri ¢ok yiiksek oldugundan,
bu ortalama yumusak doku dansitesinden her
zaman ¢ok yiiksektir ve stent gévdesinin dan-
sitesine ¢ok daha yakindir. Stent kiigiildiikce
parsiyel voliim etkisi artar ve liimen degerlen-
dirme giiclesir. Bu artefaktin en rahatsiz edici
etkisi, limende yapay daralmaya neden olma-
sidir [12, 13, 37-40]. Bu nedenle stent liimeni
BT ile yaklagik %20 ile %100 arasinda daral-
mig goriilebilir ve bu oran stentin yapildig1 ma-
teryale ve govde kalinligina bagl olarak degi-
sir [38]. Uzaysal rezoliisyon arttik¢a, parsiyel
voliim etkileri azalir. Bu nedenle daha ince
kesit kalinlig1 ve uyarlanmis rekonstriiksiyon
algoritmalari ile bu yapay daralma azaltilabilir
[12, 13, 37-30].

Stentin dizaynina, metalin tiiriine gore arte-
fakt siddeti degisir. Bu nedenle stentin yapildig
materyal, gévde kalinligi, boyutu ve sekli stent
limeninin degerlendirilebilir olmasinda olduk-
ca belirleyicidir (Resim 1) [12, 13, 30, 37, 38].
Bunun yan sira tetkikin yapildigi BT cihazinin
teknolojik ozellikleri de (uzaysal ¢oziiniirliik,
zamansal ¢Oziiniirliik, rekonstriiksiyon filtrele-
ri) son derece 6nemlidir [12, 13, 30, 37, 38].

Koroner stentler koroner agacin herhangi bir
segmentinde bulunabilir ve ¢ogunlukla ¢ekim
aksina oblik seyir gostermektedir. Bu nedenl,e
BT ¢ekimlerinde hedef her yonde izotropik ve
miimkiin olan en yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik-
teki goriintiiler elde etmektir [38, 39].

Koroner stentlerin boyutu uygulanan arter
¢apina gore degigsmekle beraber 2,5-5 mm ara-
sindadir. Cogunlukla stentlerin gévde kalinlik-

Koroner Arter Stentlerinin Degerlendirilmesi

lar1 0,07 ile 0,15 arasinda degismektedir ve ya-
pisal olarak stentler 6zellikle kafes dizaynlari
acgisindan ¢ok belirgin farkliliklar gostermek-
tedir [41, 42]. Bu 06zellikle metal-doku oran-
larin1 degistirerek X-1s1m1 ateniiasyonunda da
anlaml farkliliklar yaratmaktadir [39, 40, 43].
Ek olarak, ila¢ saliniml1 stentler ilag iceren bir
polimerle kaplidir ve bu da yapisal farklilik
olusturmaktadir [ 15, 43].

Kural olarak, en ince gévdeli stentlerde en az
blooming artefakti goriiliir [38-40, 42, 43]. Ge-
nel olarak, stent ¢capinin 3 mm altinda ve gévde
kalmliginin 140 pm’nin iistiinde oldugu durum-
larda stent i¢i degerlendirme giiclesmektedir
[38-40, 42, 43]. Stentin yapildigi metalin atom
numarasi artefaktlar a¢isindan onemlidir. Altin
ve tantalum igerikli stentlerde metal artefaktlar
daha belirgindir. Celik, kobalt igerikli ve krom
ile nitinol alagimli stentlerde ise, metalik arte-
faktlar nispeten daha az olarak izlenmektedir
[39, 40, 42, 43]. Ayrica, bifiirkasyon stentleri
veya st iiste binme gibi kompleks prosediirler
birden ¢ok metal tabaka varligi nedeniyle daha
¢ok metalik artefakta neden olur ve liimen i¢inin
goriilmesi daha da giiclesir [ 13, 38]. Gelecekte,
zaman iginde viicutta ¢dziinen biodegradable
stentlerin gelistirilmesi su an i¢in stent goriin-
tillemeyi zorlastiran metal artefaktlarini ortadan
kaldirarak, BT nin takip inceleme metodu ola-
rak roliinii pekistirebilir [44].

Yiiksek kalp hizlarina bagl hareket artefakt-
lar1, diizensiz atimlar ve paradoks ventrikiil
hareketleri de stentlere ait metal artefaktlarinin
etkisini arttirir [27, 28, 30, 45]. Yiiksek hizh
gantri rotasyon siiresi ve kalp hizinin azaltil-
masi Onerilir. Beta bloker kullanimi kalp hi-
zin1 diisiiriip, aritmiyi azaltarak tetkik kalitesi
artirir [27]. Elektrokardiyografi diizeltme tek-
nikleri, hafif ritim diizensizliklerini (prematiir
atim gibi) diizeltmeye yardimei olabilir [27].
Ayni zamanda damar duvarindaki kalsifik
plaklar da blooming etkisini arttirarak liimen
degerlendirmesini daha da gliglestirir [27].

Metal artefaktlarinin goriintiideki etkisi bir
taraftan uzaysal ¢oziimleme tarafindan belir-
lenirken, diger taraftan 6zel rekonstriiksiyon
algoritmalar1 ve goriintii filtrelerinin kullanil-
masindan da belirgin sekilde etkilenir [46].
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Resim 1. a-c. Stentin yapildigi materyal, gévde kalinligi, boyutu ve sekli stent IlGmeninin degerlen-
dirilebilir olmasinda oldukca belirleyicidir. a) Sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalinde
izlenen stentin genis capi ve ince gévdesi nedeniyle stent ici [limen degerlendirilmesi optimal bi-
cimde yapilabilmektedir. Stente bagh artefaktlar minimaldir. b) Sag koroner arter (RCA) proksimal
segmentinde izlenen stentin yapisi ve nispeten kalin gévdesi nedeniyle limende yapay daralma
olusmaktadir. Ancak bu durum degerlendirmeyi engeller nitelikte degildir. ¢) Sol sirkumfleks
arter (LCX) proksimal kesiminde izlenen stentin yapisina bagli olarak yogun metalik artefaktlar

mevcuttur ve degerlendirme yapilamamaktadir.

Kenar keskinlestirici filtreler blooming arte-
faktinda belirgin azalmaya yol agarak stentin
daha iyi goriintiilenmesini saglayabilir (Resim 2)
[28, 46]. Literatiir verilerine gore, yumusak bir
filtre kullanildiginda blooming etkisine bagli
olarak yapay liimen daralmasi %37 olup, li-
men i¢i atenilasyon aortaya gére 100 HU yiik-
sektir. Oysa keskin filtreler kullanildiginda,
stent ici yapay limen daralmast %29’a iner ve
ateniiasyon aortaya gore 60 HU yiiksek olur.
Bu veriler stent liimeninin kenar keskinlestirici
filtrelerle daha giivenilir olarak degerlendirile-
bildigini ortaya koymaktadir [28, 46]. Ancak
kenar keskinlestirici filtreler uzaysal rezoliis-
yonu arttirip, blooming artefaktini azaltirken
giiriiltityii de arttirir. Bu nedenle optimal yarar
i¢in filtrenin de optimal se¢imi 6nemlidir. Faz-
la sert filtreler, avantaji dezavantaja cevirebi-
lir [28, 46]. Aym1 zamanda yliksek liimen i¢i
kontrast boyanmasi da artmis giiriiltii etkisini
azaltmada etkilidir ve liimen i¢i goriintiileme-
yi olumlu etkiler. Bu nedenle &6zellikle daha
kiigiik capli stentlerin agikligi arastirilirken
liimen boyanmasinin yiliksek olmasi tavsiye
edilmektedir [47].

Bilgisayarl1 tomografi pencere ayarlar1 da
gorilintli kontrastin1 ve giiriiltiiyl etkiler. Eger
pencere ¢ok darsa giiriiltii artar ve diger yapi-
sal detaylarin gri skala ayrimi1 kaybolur. Genis
pencere ayarlar stent limeni degerlendirmesi

icin segilebilir (pencere genisligi 1500 HU,
merkez 300 HU) [48].

Stent acikliginin degerlendirilmesi

Stentlerin degerlendirilmesinde, orijinal ak-
siyal imajlara ek olarak, damar trasesine para-
lel ve dik multiplanar reformat rekonstriiksi-
yonlar (MPR) kullanilir. Béylece stentler hem
uzunhem de kisa aksta degerlendirilir [27, 30].
Liimen trasesine dik kisa aks goriintiiler 6zel-
likle stenoz derecesini degerlendirmede ya-
rarhidir [12, 27, 30]. Maksimum intensite pro-
jeksiyon (MIP) ve 3 boyutlu hacim goriintiiler
tanisal olarak kullanilmaz. Ek olarak uygun
esik araliklar secilip, gecirgenlik ayarlar ya-
pilarak, damar i¢inin endoskopik goriintiileri
olusturulabilir (sanal anjiyoskopi). Bu teknik
farkli stent dizaynlarinin goriintiilenmesinde
yardimeidir ve liimen agikligr ile ilgili bilgi
saglar. Ancak, ¢cok ince ¢apli stentlerde giiriiltii
bu goriintiilerin giivenilirligini azaltir [12].

Stent agiklig1 degerlendirilirken, liimen igi-
nin direkt olarak goriintiilenmesi 6nemlidir.
Ciinkii stent distalindeki koroner arter segmen-
tinin limen devamlilii, kalibrasyonu veya
akim dansitesi gibi indirekt bulgular kollateral
damarlara bagl retrograt dolum nedeniyle ok-
liide bir stentin patent olarak yanlig degerlen-
dirilmesine yol agabilir [27, 30].
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Resim 2. a, b. Keskin filtreler metalik stent govdelerinin daha net sinirlanmasina ve boéylece
stent ici lezyonlarin saptanmasina yardimci olabilir. Yumusak filtre (B30f) kullanildiginda stent
[imeni bulanik izlenirken a) kenar keskinlestirici filtre (B46f) kullanildiginda stent [Gmeni
daha net izlenmektedir b) Stent ici restenozun saptanmasi ve darligin derecelendirilmesi

boéylece mimkin olmaktadir.

Degerlendirilme yapilirken, stent ici lii-
mende referans damara es dansitede homojen
kontrastlanma izlendiginde stent patent olarak
belirtilmektedir (Resim 3,4) [27, 30]. Stent lii-
meninde diisiik dansiteli dolum defektlerinin
izlendigi, ancak liimen acikligmin %350’den
fazla korundugu durumlarda neointimal hi-
perplaziden bahsedilmektedir (Resim 5) [20,
27]. Stent i¢i neointimal hiperplazi, stent ve
kontrastla boyali liimen arasinda koyu bir ke-
nar izlenmesi ile saptanir. Liimen agikliginin
%50’den fazla daralmasi restenoz seklinde
tanimlanmaktadir (Resim 6, 7) [27, 30]. Res-
tenoz stent i¢inde veya komsulugunda (5 mm
yakinlikta ) olusabilir. Stent liimeninin timiiy-
le diisiik dansitede izlenmesi ise okliizyon ile
uyumludur (Resim 8) [27, 30].

Sonuc

Bilgisayarli tomografi anjiyografinin stent
goriintiilemede artan etkinligi koroner BT anji-
yografiye ait giincel kilavuzlarda da vurgulan-
maktadir. Oyle ki Amerikan Kalp Dernegi’nin
(AHA) 2006 yilindaki bilimsel bildirisinde
BT anjiyografi stent goriintiileme i¢in Oneril-
mez iken, 2010 yilinda yaymlanan ve birgok

Resim 3. Sol anteriyor desendan arterin (LAD)
kivrimli MPR gérintusinde LAD proksimalin-
deki stent ltmeni homojen yuksek dansitede
izlenmekte olup patenttir. Stentin hemen
sonrasinda ise orta dereceli eksantrik darhk
izlenmektedir.

dernegin ortak bildirisi niteligindeki uygunluk
kriterleri raporunda, BT sol ana koroner artere
yapilan stent uygulamalari sonrasinda ve 3mm
veya daha genis capli stentlerde asemptoma-
tik hastalarin goriintiilenmesi i¢in uygun ola-
rak tamimlanmaktadir [26, 48]. Bu rapora gore

75
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Resim 4. a, b. Stent ici lumende referans damara es dansitede homojen kontrastlanma

izlendiginde stent patent olarak tanimlanmaktadir. a) Kivrimli MPR goérintide sol sirkumfleks
arter (LCX )orta segmentinde izlenen stent patenttir. Stent [imeni homojen yiksek dansitede
izlenmektedir. Resmin sag alt késesinde isaretli dizeyden elde olunan damar trasesine dik kisa

aks aksiyal goérantu izlenmektedir. b) Sag 6n oblik konvansiyonel anjiyografi gérunttsinde
stentin patent oldugu izlenmektedir.

Resim 5. a, b. Stent lUmeninde disuk dansiteli dolum defektlerinin izlendigi ancak [imen
acikhiginin %50'den fazla korundugu durumlarda neointimal hiperlaziden bahsedilmektedir.
a) Kivrimli MPR imajda sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalindeki stent icinde stent
duvarina komsu dustk dansiteli lineer dolum defekti izlenmektedir. Ancak limendeki daral-
ma minimaldir. Goriunum neointimal hiperplazi ile uyumludur. Resmin sol alt késesinde okla
isaretli lezyon boélgesinden gecen kisa aks goérintide intimal hiperplazi ve lumen acikhginin
minimal daraldigi izlenmektedir. b) Sag 6n oblik konvansiyonel anjiyografi gérintisinde

neointimal hiperplazi izlenmektedir.

stent ¢ap1 genis olan ve klinik olarak restenoz ag1-
sindan diisiik ya da orta derece risk tastyan hasta-
larda 64 kesitli koroner BT anjiyografinin stent ici
restenozun diglanmasinda invazif anjiyografinin
alternatifi olabilecegi belirtilmektedir [48].

Ozet olarak; giderek artan sayidaki koroner
stent uygulamalari, stent agikligin1 degerlen-

dirmede invazif olmayan yontemlerin gelisti-
rilmesini gerekli kilmaktadir. Cok kesitli BT
diger metotlara kiyasla, ciddi iistiinliikleri olan
bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve in-
vazif anjiyografiye alternatif olma yolundadir.

Goriintiiyli  etkileyen metalik artefaktlara
ragmen, BT teknolojisindeki son gelismeler
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el . -
Resim 6. a, b. Lumen acikliginin %50'den fazla daralmasi stent ici restenoz seklinde tanimlan-
maktadir. a) Sag koroner artere ait MPR imajda stent icinde dusuk dansiteli dolum defekti
izlenmektedir ve limen acikhigi %50'den fazla azalmistir. (restenoz). b) Sag 6n oblik konvansi-
yonel anjiyografi gérintusiinde stent ici restenoz izlenmektedir.

Resim 7. a, b. a) MPR imajda sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalindeki stent icinde
[iGmeni cepecevre saran dusik dansiteli dolum defekti izlenmektedir. Lumen acikhgr %50'den
fazla azalmistir (restenoz). b) Sol 6n oblik konvansiyonel anjiyografi gérinttsinde stent ici
restenoz izlenmektedir.

stent liimen goriintiilenmesini ve neointimal  ile ¢ekim yapmak, uygun filtreler, pencere
hiperplazi, restenoz ve okliizyon degerlendir-  ayarlar1 ve goriintii isleme ydntemleri kul-
mesini miimkiin kilmaktadir. lanmak stent degerlendirmenin temel kural-

Artefakt cesitlerini ve bunlar1 azaltma  laridir ve BT nin klinik yararliligini arttir-
yollarini bilmek, uygun ¢ekim parametreleri ~ maktadir.



78 Oncel ve Oncel

Resim 8. a, b. Stent limeninin timUyle dtsik dansitede izlenmesi okllzyon ile uyumludur.

a) Kivrimli MPR gérinttde sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalinde bulunan stentin
ltmeni timuyle disuk dansiteli olup kontrasta ait yuksek dansite izlenmemektedir. Resmin al-
tindaki okla isaretli bolgelerden gecen kisa aks gértinttlerde limen ici tamuyle dustuk dansite-
li oklide olarak izlenmektedir. b) Sag 6n oblik konvansiyonel anjiyografi gértntisinde stent
okludedir.
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Sayfa 71
Koroner stent goriintiilenmesinde BT nin klinik potansiyelinin ger¢ek anlamda ortaya konmasi ve
yontemin klinik kullaniminin artarak yayginlasmasi 64 kesitli BT sistemleri ile olmustur.

Sayfa 72

Her ne kadar koroner stent kalibrasyonlar1 koroner arterlerin ¢apindan ¢ok daha kiigiik olmasa
da, stent i¢i liimenin goriintiilenmesi diger koroner arter segmentlerine kiyasla ¢ok daha zordur.
Ciinkii BT de metalik stent govdesi yliksek dansitesinden kaynaklanan artmig ateniiasyona bagl
tipik artefaktlara neden olur. Bilgisayarli tomografide stentlerle ilgili en 6nemli iki artefakt, 151n
sertlesmesi ve parsiyel voliim etkilerine bagh yapay liimen daralmasidir.

Sayfa 73

Stentin dizaynina, metalin tiiriine gore artefakt siddeti degisir. Bu nedenle stentin yapildigi mater-
yal, govde kalinligi, boyutu ve sekli stent liimeninin degerlendirilebilir olmasinda oldukga belirle-
yicidir. Bunun yani sira tetkikin yapildigi BT cihazinin teknolojik 6zellikleri de (uzaysal ¢6ziintir-
likk, zamansal ¢oziiniirliik, rekonstriiksiyon filtreleri) son derece dnemlidir.

Sayfa 73

Kural olarak, en ince gdvdeli stentlerde en az blooming artefakti goriiliir. Genel olarak, stent
capmin 3 mm altinda ve govde kalinliginin 140 pm’nin istiinde oldugu durumlarda stent i¢i de-
gerlendirme giiclesmektedir.

Sayfa 75

Degerlendirilme yapilirken, stent i¢i limende referans damara es dansitede homojen kontrast-
lanma izlendiginde stent patent olarak belirtilmektedir. Stent liimeninde diisiik dansiteli dolum
defektlerinin izlendigi, ancak liimen agikliginin %50°den fazla korundugu durumlarda neointimal
hiperplaziden bahsedilmektedir.
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1. Asagidaki climlelerden yanlis olani igaretleyiniz.

a. MR anjiyografinin koroner arterlerin ve dzellikle de koroner stentlerin gdriintiilenme-
sindeki yeri tartigmalidir.

b. BT anjiyografi koroner arter goriintiilemesinde oldugu gibi koroner stent uygulamalari
sonrasinda da giivenilirligi en yiliksek non-invazif goriintiileme yontemidir.

c. BT anjiyografi ile stent i¢i limenin goriintiilenmesi diger koroner arter segmentlerine
kiyasla ¢ok daha zordur.

d. BT anjiyografide metalik stent govdesi goriintiileme agisindan sorun yaratmaz.

2. Asagidaki ciimlelerden dogru olani isaretleyiniz.
a. BT’de stentlerle ilgili en 6nemli iki artefakt 151n sertlesmesi ve parsiyel voliim etkilerine
bagli yapay limen daralmasidir.
b. Blooming artefakt: parsiyel voliim etkisine baglidir ve limende yapay daralmaya neden
olur.
c. Uzaysal rezoliisyon artirilarak parsiyel voliim etkileri ve 151n sertlesmesi azaltilabilir.
d. Hepsi.

3. Hangisi BT anjiyografide stent goriintiillemeyi etkileyen faktorler arasindadir?
a. Stentin yapildig1 materyal,gévde kalinligi, boyutu ve sekli.
b. Uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliik.
c. Rekonstriiksiyon i¢in kullanilan filtre se¢imi.
d. Hepsi.

4. Asagidaki climlelerden yanlis olani isaretleyiniz.
a. Stent capmnin 3 mm altinda ve gévde kalinliginin 140 pm’nin iistiinde oldugu durumlarda
stent i¢i degerlendirme giliglesmektedir.
b. Metal artefaktlar altin ve tantalum igerikli stentlerde daha belirgin; ¢elik, kobalt igerikli
ve krom ile nitinol alagimli stentlerde ise daha az izlenmektedir.
c. BT cihazinin uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliigii arttikca stent i¢i degerlendirme iyilesir.
d. Higbiri.

5. Asagidaki climlelerden dogru olani isaretleyiniz.

a. Stent ici liimende referans damara es dansitede homojen kontrastlanma izlendiginde stent
patent olarak degerlendirilir.

b. Stent liimeninde diisiik dansiteli dolum defektlerinin izlenmesi durumunda liimen
acikligimin %50’den fazla korunmasi neointimal hiperlazi, %50’den fazla daralmasi rest-
enoz seklinde tanimlanir.

c. Stent liimeninin tiimiiyle diisiik dansitede izlenmesi ise okliizyon ile uyumludur.

d. Hepsi.
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