
70

Koroner Arter Stentlerinin 
Değerlendirilmesi
Dilek Öncel1, Güray Öncel2

Stent içi tromboz-restenoz

BT Görüntüleme

Işın sertleşmesi

Blooming ve yapay lümen daralması















Stent açıklığının değerlendirilmesi

Sonuç

Kaynaklar

Koroner arter hastalıkları, günümüzde en sık 
görülen ve en çok ölüme neden olan hastalık-
ların başında gelmektedir [1]. Bu nedenle bu 
hastalıkların etkin tanı ve tedavisi en önemli 
sağlık problemleri arasında olup, bu konuda 
gelişmeler son hızıyla sürmektedir. Koroner 
arter hastalıklarının hem tanısında hem de teda-
visinde mümkün olan en az invazif yöntemlerin 
geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması klinik araş-
tırmaların odak noktasını oluşturmaktadır [1]. 

Son 25 yılda tıkayıcı koroner arter hastalık-
larının tedavisinde perkütan koroner girişimsel 
uygulamalar giderek artmaktadır [2]. Koroner 
stentlerin ilk kez kullanıma girmesi 1980’li 
yılların ortalarından sonra başlamış olup, kısa 
sürede hızla yaygınlaşmıştır [3]. Günümüzde 
koroner stent uygulamaları en sık başvurulan 
revaskülarizasyon yöntemi olup, cerrahi revas-
külarizasyonun endikasyonu olarak kabul edi-
len pek çok klinik durumda bile öncelikle tercih 
edilir hale gelmiştir. 

Koroner stent uygulamalarında işlemin başarı 
oranı %95’tir. Ancak, stent uygulamalarının be-

raberinde getirdiği en önemli problemler stent 
içi tromboz ve restenozdur [4-6]. Her ne kadar 
uygulama tekniğindeki ve stent teknolojisinde-
ki gelişmelere paralel olarak stent içi tromboz 
ve restenoz oranlarında düşüş izlense de, hala 
bunlar rutin uygulamalardaki en önemli klinik 
sorunlardır.

İlaç salınımlı stentler, stent içi restenozun en-
gellenmesi amacıyla geliştirilmiştir [7-10]. Bu 
stentler ilk olarak 2002 yılında kullanılmaya 
başlanmış olup, güvenli profilleri ve restenoz 
oranlarını anlamlı biçimde düşürmeleri nede-
niyle kullanımı yaygınlaşmıştır [7, 8]. Günü-
müzde ilaç salınımlı stent kullanımı, koroner 
stent uygulamalarının neredeyse %75’ini oluş-
turmaktadır [1].

Stent içi tromboz-restenoz

Stent içi tromboz düşük bir oranda izlenir, ilk 
9 ayda toplam %1,3-1,7 oranındadır [11]. Ancak 
klinik olarak önemlidir, çünkü yüksek mortalite 
ve morbiditeye sahiptir [11]. Çıplak metal stent-
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lerde stent trombozu genellikle akut (ilk 48 saat 
içinde) veya subakut (2 ile 30 gün arasında) 
görülür [11]. İlaç salınımlı stentlerde ise, son 
zamanlarda en ciddi kaygı nedeni 30 günden 
sonra görülen geç stent trombozudur [7-10]. 

Restenoz ise, uzun dönemde izlenen bir 
durum olup, damar lümeninin %50’den faz-
la daralması ile tanımlanır [14]. Temel olarak 
neointimal hiperplazinin bir sonucu olarak 
ortaya çıkar [12-14]. Çıplak metal stentlerde 
klinik olarak semptomatik restenoz oranı %20
-40’lara ulaşırken ilaç salınımlı stentlerde ilk 
sonuçlar 1 yıla kadar erken ve orta vadeli stent 
restenozunda belirgin düşüş bildirmektedir 
[12-15]. 

Stent uygulamaların bu denli yaygınlaşması, 
her geçen yıl giderek artan büyük bir hasta po-
pülasyonunun stent açıklığı açısından takibini 
gerekli kılmaktadır.

Akut stent trombozu genellikle semptomatik 
seyreder ve erken dönemde ortaya çıktığında 
belirgin tanısal sorun yaratmaz [11, 14, 15]. 
Ancak hastaların neredeyse %50’sinin asemp-
tomatik olduğu stent restenozunun tanısı ise 
daha büyük bir klinik sorundur [14, 15]. Bu 
hastalarda miyokart sintigrafisi (SPECT) ya da 
eforlu elektrokardiyografi (EKG) gibi invazif 
olmayan tanısal testlerin duyarlılıkları sınırlı-
dır [1, 2]. Bu nedenle stentin direkt olarak gö-
rüntülenmesi tanı için gereklidir. 

Konvansiyonel koroner anjiyografi stent 
içi restenoz değerlendirilmesinde hala tercih 
edilen görüntüleme yöntemidir [1, 2, 12, 13]. 
Ancak invazif olmasından kaynaklanan majör 
komplikasyon riski, hospitalizasyon gerektir-
mesi ve yüksek maliyet en önemli dezavantaj-
larıdır [2, 12, 13]. Bu nedenle, güvenilir invazif 
olmayan bir tanı yöntemi geliştirilmesi klinik 
uygulamalar açısından çok önemli ve değerli-
dir. İnvazif olmayan yöntemler arasında, Man-
yetik Rezonans (MR) anjiyografinin koroner 
arterlerin ve özellikle de koroner stentlerin 
görüntülenmesindeki yeri tartışmalıdır [16]. 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) anjiyografi ise son 
yıllardaki hızlı teknolojik gelişmeler sonucu 
koroner arterlerin görüntülenmesinde açık ara 
öne çıkmıştır [12, 13]. 

BT Görüntüleme

Bilgisayarlı tomografi teknolojisinde son 
20-25 yıldır izlenen gelişmeler baş döndürücü 
hızdadır ve BT’nin klinik kullanımı ile tanısal 
yararlılığında devrim yaratmıştır. Bin dokuz 
yüz seksen dokuz yılında spiral BT’nin gelişti-
rilmesinin ardından, yaklaşık 10 yıl sonra çok 
kesitli sistemler kullanılmaya başlamış ve 4 
kesitli BT cihazlarının ardından, hızla 16 kesit-
li, 64 kesitli, 128 kesitli sistemler geliştirilmiş, 
320 kesit hacim görüntüleme yapan cihazlar ve 
çift tüplü BT sistemleri klinik kullanıma sunul-
muştur. Teknik gelişmeler yalnızca kesit sayısı 
ile sınırlı olmayıp, görüntü kalitesinde artış ve 
yanı sıra hasta dozunda azalmayı mümkün kı-
lan tüp ve dedektör sistemlerini, görüntü işle-
me yazılımlarını, rekonstrüksiyon tekniklerini 
de kapsamaktadır. Buna paralel olarak BT ci-
hazlarının sunduğu küçük voksel boyutu, hız-
lı gantri dönüş zamanları ve rekonstrüksiyon 
çeşitlilikleri koroner arter görüntülemesinde 
olduğu gibi, koroner stent uygulamaları sonra-
sında da BT’yi tercih edilebilir konuma taşı-
mıştır [17].

Dört kesitli sistemlerde yapılan in vitro ve 
in vivo çalışmalar stent lümeninin değerlen-
dirilmesinin mümkün olmadığını göstermiştir  
[18-20]. Bu durumda stent distalinde lümen 
çapının ve akım dansitesinin normal olması, 
stent açıklığı açısından indirekt bulgu olarak 
kabul edilmekteydi. Ancak bu güvenilir bir 
bulgu değildir. Çünkü distal akımın izlenmesi 
retrograt doluma ait olabileceğinden, paten-
si için kesin bir gösterge kabul edilemez. On 
altı kesitli sistemlerde ise, lümen değerlendir-
mesi yapılabildiğini gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Ancak, özellikle duyarlılık değerleri 
ciddi farklılıklar göstermekte olup, %54 ile 
%98 arasında değişmektedir [21-23]. On altı 
kesitli sistemlerde lümen değerlendirmesi için 
kontrast boyanma ölçümleri ve piksel sayım 
metotları da denenmiştir [12]. Koroner stent 
görüntülenmesinde BT’nin klinik potansiyeli-
nin gerçek anlamda ortaya konması ve yönte-
min klinik kullanımının artarak yaygınlaşması 
64 kesitli BT sistemleri ile olmuştur [12, 13].  
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Altmış dört kesitli sistemlerde artmış zaman-
sal ve uzaysal çözünürlüğe bağlı olarak, stent 
lümeninin değerlendirilmesi mümkün olabil-
mektedir [24-28].Yapılan bir meta analizde 64 
kesitli sistemlerde duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri %86 ve %93 olarak bildirilmiştir [29]. 
Ancak, ince stentlerde (<3 mm) veya gövdesi 
kalın olan stentlerde lümen değerlendirmesin-
de hala sorunlar yaşanabilmektedir [26-30]. 
Çift tüplü sistemlerde ve volüm görüntüleme 
yapan 320 kesitli cihazlarda ise artan zamansal 
çözünürlük sayesinde hareket artefaktlarının 
azalması metalik artefaktların etkisini azalta-
rak lümen görüntülenmesini daha da iyileştir-
mektedir (Tablo 1) [30-33]. Son zamanlarda 
geliştirilen iteratif rekonstrüksiyon teknikleri 
ise, yalnızca görüntü kalitesini ve dolayısıyla 
lümen içi değerlendirmeyi iyileştirmekle kal-
mayıp, aynı zamanda hasta dozunu da önemli 
ölçüde azaltmaktadır [34, 35]. 

Koroner arterler BT ile görüntülenmesi en 
zor anatomik yapılardır. Koroner arterler ol-
dukça ince ve tortüöz yapıda olmalarının yanı 
sıra, kalp ve solunum gibi fizyolojik hareket-
lerden sürekli olarak etkilenmektedirler. Bu 
nedenle koroner arterlerin BT’de görüntülene-
bilmesi için, yüksek uzaysal ve zamansal çö-
zünürlük senkronizasyon gereklidir [36, 37].  

Her ne kadar koroner stent kalibrasyonları koro-
ner arterlerin çapından çok daha küçük olmasa 
da, stent içi lümenin görüntülenmesi diğer ko-
roner arter segmentlerine kıyasla çok daha zor-
dur. Çünkü BT’de metalik stent gövdesi yüksek 
dansitesinden kaynaklanan artmış atenüasyona 
bağlı tipik artefaktlara neden olur [38-40]. Bil-
gisayarlı tomografide stentlerle ilgili en önemli 
iki artefakt, ışın sertleşmesi ve parsiyel volüm 
etkilerine bağlı yapay lümen daralmasıdır.

Işın sertleşmesi

Işın sertleşmesi X-ışını spektrumunun yük-
sek enerjili fotonlara doğru kaymasıdır. Bunun 
nedeni, düşük enerjili fotonların metal gibi çok 
yüksek yoğunluklu yapılar tarafından soğurul-
masıdır. Bu durum çevre yumuşak dokuda yapay 
bir BT dansite kaybına neden olur. Böylece, bu 
dokular olmaları gerekenden daha koyu renkli 
görüntülenir veya siyah çizgilenmeler oluşabilir 
[38-40]. Bazı özel görüntü rekonstrüksiyon al-
goritmaları bu etkiyi düzeltebilir. Ancak, bu dü-
zeltme gereğinden fazla yapılırsa yumuşak doku 
dansitesini abartabilir [12, 37-40]. Işın sertleş-
mesi uzaysal rezolüsyon arttırılarak yani voksel 
boyut küçültülerek ve özel filtreler yardımıyla da 
azaltılabilir [12, 37-39]. Hareket artefaktları ise, 
ışın sertleşmesi artefaktını artırır [12, 13, 37, 38].

Tablo 1: Çok kesitli BT sistemlerinin koroner stent açıklığını değerlendirmede etkinliği

Çalışma  Kolimasyon Stent sayısı Değerlendirme dışı Duyarlılık  Özgüllük
(yazar, yıl) (ref no)   stent (%) (%)

Gilard, 2006 [21] 16x0,75 mm 124 (≤3 mm) 45 54 100
  104 (>3 mm)  86 100

Cademartiri, 2005 [22] 16x0,75 mm 74 - 83,3 98,5

Schuijf, 2004 [23] 16x0,75 mm 68 23 75 96

Cademartiri, 2007 [25] 64x0,6 mm 192 7 95 93

Rixe, 2006 [26] 64x0,6 mm 102 42 86 98

Öncel, 2007 [27] 64x0,6 mm 39 0 89 95

Öncel, 2008 [30] 64x0,6 mm 48 0 100 94
 Çift tüp 

Pugliese, 2008 [31] 64x0,6 mm 178 5 94 92
 Çift tüp 

De Graaf, 2010 [33] 320x0,5 mm 89 7 92 83
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Blooming ve yapay lümen daralması 

Metalik gövde, blooming etkisi denen cid-
di bir BT artefaktına neden olur [12, 37-40]. 
Blooming, stent gövdesinin x, y ve z yönünde 
olduğundan daha kalın görünerek, lümene sü-
perpoze olmasına neden olur. Bu da stent içi 
lümen çapının olduğundan daha dar izlenmesi-
ne yol açar [12, 13, 37-40]. Temel olarak, par-
siyel volüm etkisine bağlıdır. Bir voksel bir-
den fazla dansite içerdiğinde, ki bu durumda 
bunlar stent gövdesi ve lümendir, her ikisinin 
ortalama dansitesi görüntüye yansır. Metalin 
BT dansite değerleri çok yüksek olduğundan, 
bu ortalama yumuşak doku dansitesinden her 
zaman çok yüksektir ve stent gövdesinin dan-
sitesine çok daha yakındır. Stent küçüldükçe 
parsiyel volüm etkisi artar ve lümen değerlen-
dirme güçleşir. Bu artefaktın en rahatsız edici 
etkisi, lümende yapay daralmaya neden olma-
sıdır [12, 13, 37-40]. Bu nedenle stent lümeni 
BT ile yaklaşık %20 ile %100 arasında daral-
mış görülebilir ve bu oran stentin yapıldığı ma-
teryale ve gövde kalınlığına bağlı olarak deği-
şir [38]. Uzaysal rezolüsyon arttıkça, parsiyel 
volüm etkileri azalır. Bu nedenle daha ince 
kesit kalınlığı ve uyarlanmış rekonstrüksiyon 
algoritmaları ile bu yapay daralma azaltılabilir 
[12, 13, 37-30]. 

Stentin dizaynına, metalin türüne göre arte-
fakt şiddeti değişir. Bu nedenle stentin yapıldığı 
materyal, gövde kalınlığı, boyutu ve şekli stent 
lümeninin değerlendirilebilir olmasında olduk-
ça belirleyicidir (Resim 1) [12, 13, 30, 37, 38]. 
Bunun yanı sıra tetkikin yapıldığı BT cihazının 
teknolojik özellikleri de (uzaysal çözünürlük, 
zamansal çözünürlük, rekonstrüksiyon filtrele-
ri) son derece önemlidir [12, 13, 30, 37, 38]. 

Koroner stentler koroner ağacın herhangi bir 
segmentinde bulunabilir ve çoğunlukla çekim 
aksına oblik seyir göstermektedir. Bu nedenl,e 
BT çekimlerinde hedef her yönde izotropik ve 
mümkün olan en yüksek uzaysal çözünürlük-
teki görüntüler elde etmektir [38, 39].

Koroner stentlerin boyutu uygulanan arter 
çapına göre değişmekle beraber 2,5-5 mm ara-
sındadır. Çoğunlukla stentlerin gövde kalınlık-

ları 0,07 ile 0,15 arasında değişmektedir ve ya-
pısal olarak stentler özellikle kafes dizaynları 
açısından çok belirgin farklılıklar göstermek-
tedir [41, 42]. Bu özellikle metal-doku oran-
larını değiştirerek X-ışını atenüasyonunda da 
anlamlı farklılıklar yaratmaktadır [39, 40, 43]. 
Ek olarak, ilaç salınımlı stentler ilaç içeren bir 
polimerle kaplıdır ve bu da yapısal farklılık 
oluşturmaktadır [15, 43].

Kural olarak, en ince gövdeli stentlerde en az 
blooming artefaktı görülür [38-40, 42, 43]. Ge-
nel olarak, stent çapının 3 mm altında ve gövde 
kalınlığının 140 µm’nin üstünde olduğu durum-
larda stent içi değerlendirme güçleşmektedir 
[38-40, 42, 43]. Stentin yapıldığı metalin atom 
numarası artefaktlar açısından önemlidir. Altın 
ve tantalum içerikli stentlerde metal artefaktları 
daha belirgindir. Çelik, kobalt içerikli ve krom 
ile nitinol alaşımlı stentlerde ise, metalik arte-
faktlar nispeten daha az olarak izlenmektedir 
[39, 40, 42, 43]. Ayrıca, bifürkasyon stentleri 
veya üst üste binme gibi kompleks prosedürler 
birden çok metal tabaka varlığı nedeniyle daha 
çok metalik artefakta neden olur ve lümen içinin 
görülmesi daha da güçleşir [13, 38]. Gelecekte, 
zaman içinde vücutta çözünen biodegradable 
stentlerin geliştirilmesi şu an için stent görün-
tülemeyi zorlaştıran metal artefaktlarını ortadan 
kaldırarak, BT’nin takip inceleme metodu ola-
rak rolünü pekiştirebilir [44]. 

Yüksek kalp hızlarına bağlı hareket artefakt-
ları, düzensiz atımlar ve paradoks ventrikül 
hareketleri de stentlere ait metal artefaktlarının 
etkisini arttırır [27, 28, 30, 45]. Yüksek hızlı 
gantri rotasyon süresi ve kalp hızının azaltıl-
ması önerilir. Beta bloker kullanımı kalp hı-
zını düşürüp, aritmiyi azaltarak tetkik kalitesi 
artırır [27]. Elektrokardiyografi düzeltme tek-
nikleri, hafif ritim düzensizliklerini (prematür 
atım gibi) düzeltmeye yardımcı olabilir [27]. 
Aynı zamanda damar duvarındaki kalsifik 
plaklar da blooming etkisini arttırarak lümen 
değerlendirmesini daha da güçleştirir [27]. 

Metal artefaktlarının görüntüdeki etkisi bir 
taraftan uzaysal çözümleme tarafından belir-
lenirken, diğer taraftan özel rekonstrüksiyon 
algoritmaları ve görüntü filtrelerinin kullanıl-
masından da belirgin şekilde etkilenir [46].
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Kenar keskinleştirici filtreler blooming arte-
faktında belirgin azalmaya yol açarak stentin 
daha iyi görüntülenmesini sağlayabilir (Resim 2) 
[28, 46]. Literatür verilerine göre, yumuşak bir 
filtre kullanıldığında blooming etkisine bağlı 
olarak yapay lümen daralması %37 olup, lü-
men içi atenüasyon aortaya göre 100 HU yük-
sektir. Oysa keskin filtreler kullanıldığında, 
stent içi yapay lümen daralması %29’a iner ve 
atenüasyon aortaya göre 60 HU yüksek olur. 
Bu veriler stent lümeninin kenar keskinleştirici 
filtrelerle daha güvenilir olarak değerlendirile-
bildiğini ortaya koymaktadır [28, 46]. Ancak 
kenar keskinleştirici filtreler uzaysal rezolüs-
yonu arttırıp, blooming artefaktını azaltırken 
gürültüyü de arttırır. Bu nedenle optimal yarar 
için filtrenin de optimal seçimi önemlidir. Faz-
la sert filtreler, avantajı dezavantaja çevirebi-
lir [28, 46]. Aynı zamanda yüksek lümen içi 
kontrast boyanması da artmış gürültü etkisini 
azaltmada etkilidir ve lümen içi görüntüleme-
yi olumlu etkiler. Bu nedenle özellikle daha 
küçük çaplı stentlerin açıklığı araştırılırken 
lümen boyanmasının yüksek olması tavsiye 
edilmektedir [47].

Bilgisayarlı tomografi pencere ayarları da 
görüntü kontrastını ve gürültüyü etkiler. Eğer 
pencere çok darsa gürültü artar ve diğer yapı-
sal detayların gri skala ayrımı kaybolur. Geniş 
pencere ayarları stent lümeni değerlendirmesi 

için seçilebilir (pencere genişliği 1500 HU, 
merkez 300 HU) [48].

Stent açıklığının değerlendirilmesi

Stentlerin değerlendirilmesinde, orijinal ak-
siyal imajlara ek olarak, damar trasesine para-
lel ve dik multiplanar reformat rekonstrüksi-
yonlar (MPR) kullanılır. Böylece stentler hem 
uzunhem de kısa aksta değerlendirilir [27, 30]. 
Lümen trasesine dik kısa aks görüntüler özel-
likle stenoz derecesini değerlendirmede ya-
rarlıdır [12, 27, 30]. Maksimum intensite pro-
jeksiyon (MIP) ve 3 boyutlu hacim görüntüler 
tanısal olarak kullanılmaz. Ek olarak uygun 
eşik aralıkları seçilip, geçirgenlik ayarları ya-
pılarak, damar içinin endoskopik görüntüleri 
oluşturulabilir (sanal anjiyoskopi). Bu teknik 
farklı stent dizaynlarının görüntülenmesinde 
yardımcıdır ve lümen açıklığı ile ilgili bilgi 
sağlar. Ancak, çok ince çaplı stentlerde gürültü 
bu görüntülerin güvenilirliğini azaltır [12]. 

Stent açıklığı değerlendirilirken, lümen içi-
nin direkt olarak görüntülenmesi önemlidir. 
Çünkü stent distalindeki koroner arter segmen-
tinin lümen devamlılığı, kalibrasyonu veya 
akım dansitesi gibi indirekt bulgular kollateral 
damarlara bağlı retrograt dolum nedeniyle ok-
lüde bir stentin patent olarak yanlış değerlen-
dirilmesine yol açabilir [27, 30]. 

Resim 1. a-c. Stentin yapıldığı materyal, gövde kalınlığı, boyutu ve şekli stent lümeninin değerlen-
dirilebilir olmasında oldukça belirleyicidir. a) Sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalinde 
izlenen stentin geniş çapı ve ince gövdesi nedeniyle stent içi lümen değerlendirilmesi optimal bi-
çimde yapılabilmektedir. Stente bağlı artefaktlar minimaldir. b) Sağ koroner arter (RCA) proksimal 
segmentinde izlenen stentin yapısı ve nispeten kalın gövdesi nedeniyle lümende yapay daralma 
oluşmaktadır. Ancak bu durum değerlendirmeyi engeller nitelikte değildir. c) Sol sirkumfleks 
arter (LCX) proksimal kesiminde izlenen stentin yapısına bağlı olarak yoğun metalik artefaktlar 
mevcuttur ve değerlendirme yapılamamaktadır.

a b c

74 Öncel ve Öncel



Değerlendirilme yapılırken, stent içi lü-
mende referans damara eş dansitede homojen 
kontrastlanma izlendiğinde stent patent olarak 
belirtilmektedir (Resim 3,4) [27, 30]. Stent lü-
meninde düşük dansiteli dolum defektlerinin 
izlendiği, ancak lümen açıklığının %50’den 
fazla korunduğu durumlarda neointimal hi-
perplaziden bahsedilmektedir (Resim 5) [20, 
27]. Stent içi neointimal hiperplazi, stent ve 
kontrastla boyalı lümen arasında koyu bir ke-
nar izlenmesi ile saptanır. Lümen açıklığının 
%50’den fazla daralması restenoz şeklinde 
tanımlanmaktadır (Resim 6, 7) [27, 30]. Res-
tenoz stent içinde veya komşuluğunda (5 mm 
yakınlıkta ) oluşabilir. Stent lümeninin tümüy-
le düşük dansitede izlenmesi ise oklüzyon ile 
uyumludur (Resim 8) [27, 30].

Sonuç

Bilgisayarlı tomografi anjiyografinin stent 
görüntülemede artan etkinliği koroner BT anji-
yografiye ait güncel kılavuzlarda da vurgulan-
maktadır. Öyle ki Amerikan Kalp Derneği’nin 
(AHA) 2006 yılındaki bilimsel bildirisinde 
BT anjiyografi stent görüntüleme için öneril-
mez iken, 2010 yılında yayınlanan ve birçok 

derneğin ortak bildirisi niteliğindeki uygunluk 
kriterleri raporunda, BT sol ana koroner artere 
yapılan stent uygulamaları sonrasında ve 3mm 
veya daha geniş çaplı stentlerde asemptoma-
tik hastaların görüntülenmesi için uygun ola-
rak tanımlanmaktadır [26, 48]. Bu rapora göre  

Resim 2. a, b. Keskin filtreler metalik stent gövdelerinin daha net sınırlanmasına ve böylece 
stent içi lezyonların saptanmasına yardımcı olabilir. Yumuşak filtre (B30f) kullanıldığında stent 
lümeni bulanık izlenirken a) kenar keskinleştirici filtre (B46f) kullanıldığında stent lümeni 
daha net izlenmektedir b) Stent içi restenozun saptanması ve darlığın derecelendirilmesi 
böylece mümkün olmaktadır.

a b

Resim 3. Sol anteriyor desendan arterin (LAD) 
kıvrımlı MPR görüntüsünde LAD proksimalin-
deki stent lümeni homojen yüksek dansitede 
izlenmekte olup patenttir. Stentin hemen 
sonrasında ise orta dereceli eksantrik darlık 
izlenmektedir.
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stent çapı geniş olan ve klinik olarak restenoz açı-
sından düşük ya da orta derece risk taşıyan hasta-
larda 64 kesitli koroner BT anjiyografinin stent içi 
restenozun dışlanmasında invazif anjiyografinin 
alternatifi olabileceği belirtilmektedir [48].

Özet olarak; giderek artan sayıdaki koroner 
stent uygulamaları, stent açıklığını değerlen-

dirmede invazif olmayan yöntemlerin gelişti-
rilmesini gerekli kılmaktadır. Çok kesitli BT 
diğer metotlara kıyasla, ciddi üstünlükleri olan 
bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır ve in-
vazif anjiyografiye alternatif olma yolundadır. 

Görüntüyü etkileyen metalik artefaktlara 
rağmen, BT teknolojisindeki son gelişmeler 

Resim 4. a, b. Stent içi lümende referans damara eş dansitede homojen kontrastlanma 
izlendiğinde stent patent olarak tanımlanmaktadır. a) Kıvrımlı MPR görüntüde sol sirkumfleks 
arter (LCX )orta segmentinde izlenen stent patenttir. Stent lümeni homojen yüksek dansitede 
izlenmektedir. Resmin sağ alt köşesinde işaretli düzeyden elde olunan damar trasesine dik kısa 
aks aksiyal görüntü izlenmektedir. b) Sağ ön oblik konvansiyonel anjiyografi görüntüsünde 
stentin patent olduğu izlenmektedir.

a b

Resim 5. a, b. Stent lümeninde düşük dansiteli dolum defektlerinin izlendiği ancak lümen 
açıklığının %50’den fazla korunduğu durumlarda neointimal hiperlaziden bahsedilmektedir. 
a) Kıvrımlı MPR imajda sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalindeki stent içinde stent 
duvarına komşu düşük dansiteli lineer dolum defekti izlenmektedir. Ancak lümendeki daral-
ma minimaldir. Görünüm neointimal hiperplazi ile uyumludur. Resmin sol alt köşesinde okla 
işaretli lezyon bölgesinden geçen kısa aks görüntüde intimal hiperplazi ve lümen açıklığının 
minimal daraldığı izlenmektedir. b) Sağ ön oblik konvansiyonel anjiyografi görüntüsünde 
neointimal hiperplazi izlenmektedir.

a b
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stent lümen görüntülenmesini ve neointimal 
hiperplazi, restenoz ve oklüzyon değerlendir-
mesini mümkün kılmaktadır. 

Artefakt çeşitlerini ve bunları azaltma 
yollarını bilmek, uygun çekim parametreleri 

ile çekim yapmak, uygun filtreler, pencere 
ayarları ve görüntü işleme yöntemleri kul-
lanmak stent değerlendirmenin temel kural-
larıdır ve BT’nin klinik yararlılığını arttır-
maktadır. 

Resim 6. a, b. Lümen açıklığının %50‘den fazla daralması stent içi restenoz şeklinde tanımlan-
maktadır. a) Sağ koroner artere ait MPR imajda stent içinde düşük dansiteli dolum defekti 
izlenmektedir ve lümen açıklığı %50’den fazla azalmıştır. (restenoz). b) Sağ ön oblik konvansi-
yonel anjiyografi görüntüsünde stent içi restenoz izlenmektedir. 

a b

Resim 7. a, b. a) MPR imajda sol anteriyor desendan arter (LAD) proksimalindeki stent içinde 
lümeni çepeçevre saran düşük dansiteli dolum defekti izlenmektedir. Lümen açıklığı %50’den 
fazla azalmıştır (restenoz). b) Sol ön oblik konvansiyonel anjiyografi görüntüsünde stent içi 
restenoz izlenmektedir.

a b
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Koroner Arter Stentlerinin Değerlendirilmesi

Dilek Öncel, Güray Öncel

Sayfa 71
Koroner stent görüntülenmesinde BT’nin klinik potansiyelinin gerçek anlamda ortaya konması ve 
yöntemin klinik kullanımının artarak yaygınlaşması 64 kesitli BT sistemleri ile olmuştur.

Sayfa 72
Her ne kadar koroner stent kalibrasyonları koroner arterlerin çapından çok daha küçük olmasa 
da, stent içi lümenin görüntülenmesi diğer koroner arter segmentlerine kıyasla çok daha zordur. 
Çünkü BT’de metalik stent gövdesi yüksek dansitesinden kaynaklanan artmış atenüasyona bağlı 
tipik artefaktlara neden olur. Bilgisayarlı tomografide stentlerle ilgili en önemli iki artefakt, ışın 
sertleşmesi ve parsiyel volüm etkilerine bağlı yapay lümen daralmasıdır.

Sayfa 73
Stentin dizaynına, metalin türüne göre artefakt şiddeti değişir. Bu nedenle stentin yapıldığı mater-
yal, gövde kalınlığı, boyutu ve şekli stent lümeninin değerlendirilebilir olmasında oldukça belirle-
yicidir. Bunun yanı sıra tetkikin yapıldığı BT cihazının teknolojik özellikleri de (uzaysal çözünür-
lük, zamansal çözünürlük, rekonstrüksiyon filtreleri) son derece önemlidir.

Sayfa 73
Kural olarak, en ince gövdeli stentlerde en az blooming artefaktı görülür. Genel olarak, stent 
çapının 3 mm altında ve gövde kalınlığının 140 μm’nin üstünde olduğu durumlarda stent içi de-
ğerlendirme güçleşmektedir.

Sayfa 75
Değerlendirilme yapılırken, stent içi lümende referans damara eş dansitede homojen kontrast-
lanma izlendiğinde stent patent olarak belirtilmektedir. Stent lümeninde düşük dansiteli dolum 
defektlerinin izlendiği, ancak lümen açıklığının %50’den fazla korunduğu durumlarda neointimal 
hiperplaziden bahsedilmektedir.
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1. Aşağıdaki cümlelerden yanlış olanı işaretleyiniz.
a. MR anjiyografinin koroner arterlerin ve özellikle de koroner stentlerin görüntülenme-

sindeki yeri tartışmalıdır.
b. BT anjiyografi koroner arter görüntülemesinde olduğu gibi koroner stent uygulamaları 

sonrasında da güvenilirliği en yüksek non-invazif görüntüleme yöntemidir.
c. BT anjiyografi ile stent içi lümenin görüntülenmesi diğer koroner arter segmentlerine 

kıyasla çok daha zordur.
d. BT anjiyografide metalik stent gövdesi görüntüleme açısından sorun yaratmaz.

2. Aşağıdaki cümlelerden doğru olanı işaretleyiniz.
a. BT’de stentlerle ilgili en önemli iki artefakt ışın sertleşmesi ve parsiyel volüm etkilerine 

bağlı yapay lümen daralmasıdır.
b. Blooming artefaktı parsiyel volüm etkisine bağlıdır ve lümende yapay daralmaya neden 

olur.
c. Uzaysal rezolüsyon artırılarak parsiyel volüm etkileri ve ışın sertleşmesi azaltılabilir.
d. Hepsi.

3. Hangisi BT anjiyografide stent görüntülemeyi etkileyen faktörler arasındadır?
a. Stentin yapıldığı materyal,gövde kalınlığı, boyutu ve şekli.
b. Uzaysal ve zamansal çözünürlük.
c. Rekonstrüksiyon için kullanılan filtre seçimi.
d. Hepsi.

4. Aşağıdaki cümlelerden yanlış olanı işaretleyiniz.
a. Stent çapının 3 mm altında ve gövde kalınlığının 140 μm’nin üstünde olduğu durumlarda 

stent içi değerlendirme güçleşmektedir.
b. Metal artefaktları altın ve tantalum içerikli stentlerde daha belirgin; çelik, kobalt içerikli 

ve krom ile nitinol alaşımlı stentlerde ise daha az izlenmektedir.
c. BT cihazının uzaysal ve zamansal çözünürlüğü arttıkça stent içi değerlendirme iyileşir.
d. Hiçbiri.

5. Aşağıdaki cümlelerden doğru olanı işaretleyiniz.
a. Stent içi lümende referans damara eş dansitede homojen kontrastlanma izlendiğinde stent 

patent olarak değerlendirilir.
b. Stent lümeninde düşük dansiteli dolum defektlerinin izlenmesi durumunda lümen 

açıklığının %50’den fazla korunması neointimal hiperlazi, %50’den fazla daralması rest-
enoz şeklinde tanımlanır.

c. Stent lümeninin tümüyle düşük dansitede izlenmesi ise oklüzyon ile uyumludur.
d. Hepsi.

Cevaplar: 1d, 2d, 3d, 4d, 5d
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