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Giinlimiizde, Multi Dedektor Bilgisayarli To-
mografilerde (MDBT) mevcut olan milimetrenin
yarisi kalimliginda dedektorlerin varligi, gantri
rotasyon hizindaki inanilmaz artig, elektrokar-
diyografi (EKG) esliginde ¢ekim yapmaya izin
veren tarama ve rekonstriiksiyon protokolleri,
0zel olarak gelistirilmis ¢ekim ve rekonstriiksiyon
algoritmalart gibi teknolojik gelismeler, kardiyak
morfoloji ve fonksiyonun etkin bir sekilde deger-
lendirilmesine olanak saglamaktadir.

Klinik pratikte kardiyak fonksiyonel deger-
lendirmenin ekokardiyografi, manyetik rezo-
nans (MR) inceleme gibi daha zararsiz yontem-
lerle yapilmasi oncelikle tercih edilmektedir.
Kontrast madde kullanma zorunlulugu ve rad-
yasyon maruziyeti nedenleriyle BT inceleme,
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirmesinde
oncelikle tercih edilen bir modalite degildir.
Diger taraftan kardiyak fonksiyonlarin BT ile
degerlendirilmesinin bazi avantajlar1 da bulun-

maktadir. Bu avantajlar; 1) Geometrik tahmine
gore degil, direkt voksel bazli volim 6l¢iimii
yapmaya olanak tanimasi, 2) Uzaysal rezoliis-
yonunun ¢ok iyi olmasi, 3) Biitlin goriintiileme
datasinin tek nefes tutma siiresinde toplanabil-
mesi, 4) Kardiyak implant varliginin herhangi
bir kontrendikasyon teskil etmemesi, 5) Fonk-
siyonel datanin ek bir ¢ekim gerektirmeden her-
hangi bir nedenle yapilan kardiyak BT incele-
mesinden elde edilebilmesi olarak siralanabilir.

Kardiyak morfolojinin ve ventrikiil fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi, kardiyak anato-
minin ve kardiyak goriintiileme planlarimin iyi
bir sekilde bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Kardiyak goriintiilemede kullanilan
goriintilleme planlari

Kardiyak goriintiillemede genel radyolojide
aligik olunan aksiyal, sagital, koronal goriintii
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planlarinin yani sira, kendisine 6zgii goriintiile-
me planlar1 da kullanilmaktadir. Ekokardiyog-
rafi ve MR incelemede kullanilan goriintiileme
planlari, voliim goriintiileme yapilmasi nede-
niyle BT goriintiileriyle de olusturulabilmekte
ve boylelikle ortak terminoloji kullanilabil-
mektedir. Kardiyak incelemelerde kullanilan
goriintiileme planlar1 Tablo 1°de siralanmugtir.
Kardiyak goriintiilemeye yeni baslayanlar igin
spesifik kalp goriintiileme planlarinin olustu-
rulmasinda kullanilan anatomik noktalarin bi-
linmesi faydali olacaktir.

Sol ventrikiil vertikal uzun aks (iki
oda) goriintiisi: Sol ventrikiil iki oda go-
riintlisiinii olusturmak i¢in sol ventrikiilden
gegen aksiyal kesitten faydalanilmaktadir. Ke-
sit plani, mitral kapagin ortasi ile sol ventrikiil
apeksinden gececek sekilde ayarlanmalidir. Bu
planda, sol atriyum, sol ventrikiiliin anteriyor
ve inferior duvarlar ile mitral kapak goriintii-
lenmektedir (Resim 1a).

Sol ventrikil horizontal uzun aks
(Dort oda) goriintiisii: Sol ventrikiil dort
oda goriintlisliniin olusturulmasinda, iki oda
goriintiisii ve kisa aks goriintiisiinden faydala-
nilmaktadir. Kesit plani, iki oda goriintiisiinde
mitral kapagin 1/3 inferior kismi ile apeksden
gegecek sekilde, kisa aks goriintiide ise sol
ventrikiil lateral duvarinin ortasi ile sag vent-

Tablo 1: Kardiyak goriintiileme planlan

1. Sol ventrikl vertikal uzun aks (ki oda
goruntusu)

2. Sol ventrikll horizontal uzun aks (Dért oda
gorintlsu)

3. Sol ventrikil kisa aks (SA)

4. Sol ventrikal cikis yolu aksi (LVOT yada Uc
oda goruntusa)

5. Sag ventrikdl vertikal uzun aks (RV iki oda
gorintlsu)

6. Sag ventrikul cikis yolu aksi (RVOT)

7. Aort, pulmoner, mitral ve trikspit kapak
goruntltleme planlan

rikiil anteriyor ve inferior duvarlarinin kesis-
tigi koseden gecirilmesiyle olusturulmaktadir.
Bu planda, her iki atriyum, her iki ventrikiil,
interatriyal ve interventrikiiler septum, sag
ventrikiil anteriyor duvari, sol ventrikiil lateral
duvari ile mitral ve trikiispit kapaklar goriintii-
lenmektedir (Resim 1b).

Sol ventrikiil kisa aks goriintiisi: Sol
ventrikiil kisa aks goriintiisiiniin olusturulma-
sinda, iki oda ve dort oda goriintiiler birlikte
kullanilmaktadir. Kesit plani, iki oda goriin-
tiistinde anteriyor ve inferior duvari, dort oda
goriintlisiinde ise interventrikiiler septumu ve
lateral duvart miimkiin oldugunca dik kesecek
sekilde ayarlanmaktadir. Bu planda sag ventri-
kiil anteriyor ve inferior duvari, interventrikiiler
septum, sol ventrikiiliin anteriyor, inferior ve la-
teral duvarlar1 goriintiilenmektedir (Resim 1c).

Sol ventrikill cikis yolu aksi (LVOT
veya Uc oda gériintiisii): Sol ventrikiil iig
oda goriintiisiiniin olusturulmasi i¢in iki oda
goriintiisii ile kisa aks goriintiilerde aort kapa-
ginin goriindiigli bazal kesit kullanilmaktadir.
Kesit plani, kisa aks goriintiide aort kapag:
ortasindan, iki oda goriintiide ise apeksden
gececek sekilde ayarlanmaktadir. Bu planda,
sol atriyum, sol ventrikiil, sag ventrikiiliin bir
kismi, sol ventrikiil ¢ikis yolu ve aort kapag:
gorlintiilenmektedir (Resim 1d).

Sag ventrikiil vertikal uzun aks: Sag
ventrikiil iki oda goriintiisiiniin olusturulmasi
icin, dort oda goriintiisii kullanilmaktadir. Ke-
sit plani, trikiispit kapaktan ve sag ventrikiil
apeksinden gececek sekilde ayarlanmaktadir.
Bu planda, sag atriyum, sag ventrikiil ve tri-
kiispit kapak goriintiilenmektedir (Resim 1le).

Sag ventrikiil cikis yolu aksi (RVOT):
Sag ventrikiil ¢ikis yolu aksini olusturmak i¢in
kesit plani, aksiyal kesitte pulmoner trunkusun
ortasti ile sag ventrikiil anteriyor duvari ortasin-
dan gececek sekilde ayarlanmaktadir. Bu plan-
da, sag ventrikiil ¢ikis yolu ve pulmoner kapak
degerlendirilmektedir (Resim 1f).
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Resim 1. a-f. a) Sol ventrikl vertikal uzun aks (2 oda) BT goruntusu. Siyah ok; mitral kapagi, beyaz ok; pap-
iller kasi gosteriyor. b) Sol ventrikil horizontal uzun aks (4 oda) BT gortintusu. ) Sol ventrikil kisa aks (SA)
BT goéruntisu. d) Sol ventrikil 3 oda (LVOT) BT goérintisu. * isareti; sol ventrikil cikis yolunu isaret ediyor.
e) Sag ventrikul vertikal uzun aks (sag ventriktl 2 oda) BT goruntusu. f) Sag ventrikul cikis yolu (RVOT) BT
goéruntusu. Siyah ok; pulmoner kapagi, *isareti; sag ventrikul cikis yolunu isaret ediyor.

RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikul, LA: sol atriyum, LV: Sol ventrikul. Ao: Aort, PA: Pulmoner arter.

Resim 2. a-c. a) Aort kapagina paralel olarak elde edilen aort kapagi BT goriintsU. * isareti; Aort kapagini

gosteriyor b) Pulmoner kapaga paralel olarak elde edilen pulmoner kapak BT goruntUsu. * isareti; Pulmoner
kapagi gosteriyor c) Mitral ve trikUspit kapaklara paralel olarak elde edilen mitral kapak ve trikUspit kapak
BT goruntusu. Siyah * isareti; mitral kapagl, beyaz * isareti: trikUspit kapagi gosteriyor.

Ao: Aort.

Aort, pulmoner, mitral ve trikispit
kapak planlari: Kapaklara ait planlar1 olus-
turmak i¢in kesit plani, kapagin goriildiigii ke-
sitlerde, kapaga paralel olacak sekilde ayarlan-
maktadir (Resim 2a-c).

BT incelemede normal kalp anatomisi
ve morfolojik 6zellikleri

Sag atriyum: Siiperior vena kava, inferi-
or vena kava ve siniis venozusdan gelen kan
sag atriyuma bosalmaktadir. Terminal oluk;
sag atriyumun epikardiyal tarafindaki lipoma-

t6z oluk olup, atriyumun i¢ ylizeyindeki kris-
ta terminalise karsilik gelmektedir [1]. Krista
terminalis sinoatriyal nod ile sinoatriyal nod
arterinin terminal kismini icermektedir. Krista
terminalis sag atriyumun siniis venozus parga-
st ile atriyal apendiksi birbirinden ayirmakta-
dir (Resim 3a) [1].

Sag atriyum apendiks tabani sol atriyal apen-
dikse gore daha genis olup, piramit seklinde bir
yap1 iken, sol atriyum apendiksi parmak sek-
lindedir (Resim 3b) [1]. Eustachian valvi; sag
atriyum ile inferior vena kava arasinda olup, int-
rauterin donemde kanin foramen ovaleye dogru
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yonlendirilmesinden sorumludur (Resim 3c).
Bu valv tipik olarak eustachian ¢ikintisinin me-
dialine yapisarak, oval fossa ile koroner siniis
arasinda bir sinir olugturmaktadir | 1. Thebesian
valvi; koroner vendz siniisiin sag atriyuma gi-
ris yerinde bulunmakta ve kanin koroner siniise
refliisiinii engellemektedir [ 1].

Trikispit kapak; sag atriyumu sag ventrikiil-
den ayirir ve li¢ kapake¢iktan (anteriyor, pos-
teriyor ve septal) olusur. Mitral kapak direkt
aortik kapakla devamlilik gosterirken, trikiis-
pit kapak pulmoner arterden krista supratermi-
nalis olarak adlandirilan muskiiler bir sirt ile
ayrilmaktadir. Mitral kapaktan farkli olarak,
trikiispit kapak interventrikiiler septum ile di-
rek baglantilidir [ 1].

Sol atriyum: Sol atriyum; vendz parga,
vestibiil ve apendiksden olusmaktadir. Poste-
riyordaki vendz komponentine sag ve sol, sii-

Resim 3. a-d. a) Sag atriyum duvarinda yer alan krista terminalisin (siyah ok) BT gortinttisu. b) Sag atriyum appendiksi

perior ve inferior pulmoner venler bosalmak-
tadir. Pulmoner venlerin sol atriyuma katilma
sekillerinde varyasyonlar olduk¢a sik olarak
karsilasilmaktadir.

Sol atriyumun i¢ yiizeyi oldukca diiz ol-
makla birlikte, tiibiiler sekilli ve sol atriyumun
siiperolateralinde yer alan apendiksi trabekii-
lasyonlar icermektedir (Resim 3b). Sol atriyal
apendiks i¢inde yer alan pektinat kaslar tipik
olarak sag atriyal apendikste bulunanlardan
daha kiigiiktiir (Resim 3b) [1].

Mitral kapak sol atriyumu sol ventrikiilden
ayirmakta ve bes komponentten olusmaktadir.
Bunlar; mitral aniiliis, 2 kapakeik, 2 komisiir,
2 papiller kas ve korda tendineadir [1]. Anii-
liis miyokart igine gomiilmiis, eyer seklinde
fibroz bir halkadir. Aniiliis, mitral kapakgiklara
dayanak olusturmakta ve aortik aniiliis ile de-
vamlilik gostermektedir. Mitral kapak, anteri-
yor ve posteriyor olarak iki kapakg¢iktan olusur

A

(RAA) ve sol atriyum apendiksini (LAA) gosteren BT goruntlst ) Sag atriyumun inferior vena kava girisine yakin lo-
kalizasyonunda bulunan Eustachian valvinin (beyaz ok) BT goruntusu. d) Sag ventrikul apikaline yakin lokalizasyonda
interventrikul septum ile sag ventrikul anteriyor duvari arasindaki moderatér bandin (beyaz ok) BT gortinttsu.

RA: Sag atriyum.



(Resim 2c). Korda tendinealar, mitral kapak-
ciklar ile anterolateral ve posteromedial papiller
kaslar1 birbirine baglayan fibroz yapilardir [ 1].

Sag ventrikiil: Sag ventrikiiliin degerlen-
dirilmesinde ilk basamak morfolojik sag vent-
rikiilin dogru olarak tespit edilmesidir. Sag
ventrikiil anatomisi sol ventrikiile gore daha
kompleks bir geometrik sekle sahip olup, sol
ventrikiiliin etrafin1 kismen saran bir sekle sa-
hiptir. Sag ventrikiiliin kompleks geometrisi
sag ventrikiiliin “inflow” ve “outflow” kom-
ponentlerinin iki boyutlu diizlemde, ayn1 anda
gorilintlilenmesini zorlagtirmaktadir [2]. Sag
ventrikiil trabekiilasyonu sol ventrikiile gore
daha fazla olup, duvar1 daha incedir [2]. Sag
ventrikiil apikal kesimi karakteristik olarak,
yogun trabekiilasyon gostermekte ve septo-
marjinal bantlar icermektir [1]. Sag ventrikii-
liin ay1rt edici 6zelliklerinden biri olan mode-
rator band (septomarginal trabekiilasyon ya da
trabekiila septomarginalis olarak da adlandiri-
lir) interventrikiiler septumdan anteriyor papil-
ler kasin tabanina uzanir (Resim 3d). Mode-
ratér band, His demeti olarak da adlandirilan
atriyoventrikiiler demetin sag dalini icermek-
tedir. Moderator band major olarak sol koroner
arteriyel sistemden beslenmekle birlikte, sag
koroner arteriyel sistem ile sol sistem arasinda
potansiyel kolateral baglantilari icermektedir
[1]. Sag ventrikiiliin konusu ya da muskiiler
infindibulumu olarak adlandirilan ve diiz bir
yapida olan komponenti, pulmoner kapagin
hemen inferiorunda yer alir ve sag ventrikii-
liin pulmoner artere dogru olan ¢ikis yolu-
nu (RVOT) olusturur (Resim 1f). Pulmoner
kapak, ii¢ kapakgiktan (anteriyor, posteriyor
ve pulmoner kapakgiklar) olusmaktadir
(Resim 2b) [1].

Sol ventrikul: Sol ventrikiil kalin duvarl
olup, saga gore daha az trabekiilasyon igermek-
tedir. Sol ventrikiil i¢inde anteriyor ve poste-
riyor olmak {izere 2 adet papiller kas mevcut
olup, bu kaslar direk ventrikiiler miyokardi-
yumla baglantilidir | 1 |. Sol ventrikiil, sol ventri-
kiil ¢ikis yolu (LVOT) vasitasiyla aort kapagi ve
sonrasinda aortaya baglanmaktadir (Resim 1d).

Koroner Baypas Greftlerin Degerlendirilmesi

Aort kapagi sag, sol ve nonkoroner kapak¢ik
olarak adlandirilan 3 kapakc¢iktan olusmak-
tadir (Resim 2a). Aort kapagi mitral kapakla
fibr6z devamlilik gostermekte olup, bu 6zellik
kompleks konjenital kalp hastaliklarinda sol
kalp bosluk ve kapaklarinin sagdan ayirt edil-
mesine yardimci olmaktadir [ 1].

Kardiyak fonksiyonlarin
degerlendirilmesi

Son yillardaki teknolojik gelismeler, ventri-
kiiler fonksiyonu degerlendirmede kullanilan
goriintiileme modalitelerinin performansini
onemli derecede arttirmistir. Giinliik pratikte
ventrikiiler fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde ilk bagvurulan yontem ekokardiyografi
olmakla birlikte giiniimiizde; sag ve sol ventri-
kiil fonksiyonlariin degerlendirilmesinde kar-
diyak MR inceleme referans standart goriintii-
leme halini almistir [3-5]. Manyetik rezonans

incelemenin kontrendike oldugu veya uzun |
¢ekim siiresine klinik durumun izin vermedigi |;

durumlarda BT goriintiileme alternatifi 6n pla-
na ¢cikmaktadir. Literatiirde kardiyak fonksiyo-
nun degerlendirilmesinde kullanilan 2 boyutlu
ekokardiyografi, 3 boyutlu ekokardiyografi,
MR, BT, “Single Photon Emission Computed
Tomography” (SPECT) gibi alternatif goriin-
tilleme yontemlerini birbirleriyle karsilagtiran
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [3, 6-12]. Bu
caligmalarda ventrikiiler fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesinde BT inceleme sonuglarinin,
MR inceleme ile iyi bir korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir [3, 6-12]. Literatiirde mevcut
caligmalar incelendiginde, BT ile elde edilen

fonksiyonel parametre Ol¢iim sonuglarinin |
karsilagtirildigi modaliteye gore, biraz daha |;

yiiksek ya da distik ¢ikabildigini ancak, ¢cogu
zaman bu farkliliklarin klinik olarak 6nemli
olmayan miktarlarda oldugu belirtilmekte-
dir [12]. Bu farkliliklarin muhtemel sebepleri
olarak; 1) BT incelemenin temporal rezoliis-
yonunun rolatif olarak daha diigiik olmasi ne-
deniyle endsistolik veya enddiastolik fazlarin
tam olarak tespit edilememesi, 2) Cogu zaman
kalp atim sayisin1 diisiirmek amaciyla yapilan
medikasyonun fonksiyonel parametrelerde
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EGITICI
NOKTA

olusturdugu [beta bloker kullaniminin negatif
inotropik etki nedeniyle stroke voliim (SV) ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) azaltmasi, endsisto-
lik voliimii (ESV) arttirmasi gibi] degisiklik-
ler, 3) Hizl bir sekilde enjekte edilen yaklagik
80-120 mL miktarindaki kontrast madde ve se-
rum fizyolojik nedeniyle fonksiyonel paramet-
relerde olusabilecek degisiklikler 4) Yapilan
voliim dlclimlerine papiller kaslarin, trabekii-
lasyonlarin, sag ventrikiil ya da sol ventrikiil
¢ikis yollarinin dahil edilip edilmemesine bag-
1 farkliliklar ve 5) Goriintiileme esnasindaki
nefes tutturma isleminin derin nefes alinarak
veya verilerek yaptirilmasina bagh vendz do-
niis miktarindaki degisikliklerin sebep olabile-
cegi ve One siiriilmektedir [3, 6, 13-15].

Yamamuro ve ark. [16] yaptiklart ¢alismada,
MDRBT ile 6lgiilen sol ventrikiil fonksiyonel
parametrelerinin, 2 boyutlu ekokardiyografi ve
EKG-gated SPECT incelemelerinden daha dog-
ru olarak, MR goriintiileme ile benzer sonuglar
verdigini bildirmislerdir. Orakzai ve ark. [17]
kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesinde
BT’nin; ekokardiyografi, sineventrikiilografi,
SPECT ve MR inceleme ile benzer sonuglar
verdigini, multisegmental imaj rekonstriiksi-
yonunun uzaysal ve temporal rezoliizyonu art-
tirarak, kardiyak goriintiilemenin daha hizl bir
sekilde yapilmasina ve BT anjiyografide elde
edilen datanin fonksiyonel degerlendirme igin
de kullanilabilmesine olanak tanidigini, ancak
kontrast madde kullanimi, radyasyon maruziye-
ti ve sinirli temporal rezoliisyon gibi nedenlerle,
BT incelemenin sadece fonksiyonel degerlen-
dirme amaciyla kullanilmasinin ¢ok uygun ol-
mayacagini belirtmiglerdir.

Ventrikiil fonksiyonun BT ile degerlendiri-
lebilmesi i¢in tiim kardiyak siklusu igeren bir
gorlintii serisinin elde edilmis olmasi gerek-
mektedir. Modern BT cihazlarinda bu goriin-
til serisinin elde edebilmesi i¢in, retrospektif
EKG gating, EKG tetiklemeli dual step pulsing
doz modiilasyon veya EKG kontrollii doz mo-
diilasyon gibi yontemlerden birinin kullanil-
mas1 gerekmektedir. Retrospektif EKG gating
teknigiyle yapilan ¢ekimlerde, kardiyak siklus
boyunca data toplanmasi nedeniyle radyasyon
dozu daha yliksek olmakta, doz modiilasyon-
lu teknikler kullanildiginda ise, sistolik veya

diyastolik faz disindaki zaman dilimlerinde
daha disiik dozda X-1s1m1 kullanilmasi nede-
niyle verilen doz miktar1 azaltilabilmektedir.
Son yillarda doz miktarin1 miimkiin oldugunca
azaltmak amaciyla daha sik olarak kullanilan
“step and shoot” veya prospektif EKG gating
olarak adlandirilan teknikte ise kardiyak siklu-
sun sadece bir kisminda (genellikle diyastolik
fazda) data toplanarak yapilan kardiyak BT
incelemeler tim kardiyak siklusu igermedik-
lerinden, kardiyak fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesi amactyla kullanilamamaktadir. Ancak,
literatiirde prospektif EKG gating teknigiyle
yapilan ¢ekimler kullanilarak sol ventrikiil sis-
tolik disfonksiyonunun tahmin edilebilecegini
belirten ¢alismalar da mevcuttur [18].

Lin ve ark. [19] 64 kesitli BT ile yaptiklari
calismada saglikli yetigkinler i¢in kalp bosluk-
larinin voliimlerini, fonksiyonlarini ve miyokar-
diyal kitle miktarlarini 6lgerek ortalama deger-
lerini yayinlamiglardir. Bu ¢aligmada; sag ve sol
ventrikiil voliimlerine sag ve sol ventrikiil ¢ikis
yollarinin voliimleri, sag ve sol atriyumlara ise
apendikslerinin voliimleri dahil edilerek hesap-
lanmistir. Lin ve ark. [19] MDBT ile yaptikla-

Tablo 2: Lin ve ark. [19] calismalarinda MDBT ile
olciilen kalp bosluklarinin ortalama voliimleri

Ortalama volim %95 Giiven
(Standart sapma) arahig

Sol ventrikil

EF % 63,8 (7,7) 48,7-78,9
ESV, mL 52,6 (19,2) 15,0-90,2
EDV, mL 143,6 (36,4) 72,3-214,9
Sag ventrikiil

EF % 57,9 (8,0) 42,2-73,6
ESV, mL 82,1(29,2) 24,9-139,3
EDV, mL 174,9 (48,0) 80,8-269,0
Sol atrium

ESV, mL 102,3 (24,4) 54,5-150,1
Sag atrium

ESV, mL 111,9 (29,1) 54,9-168,9

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, ESV: Endsistolik volim, EDV: End-
diastolik volum
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Resim 4. a, b. Sol ventriktlun fonksiyonel degerlendirmesi yapilirken elde edilen ve sol ventriktl kavitesinin
segmentasyonu (a) ile endokardiyal ve epikardiyal konturlarin belirlendigi asamalarda (b) elde edilmis BT
goéruntuleri.

11 Ol¢limlerin kardiyak MR inceleme ile daha
once yapilan o6l¢lim sonuglar ile benzer oldu-
gunu, sag ve sol ventrikiil 6l¢iim degerlerindeki
MDRBT ile kardiyak MR veya ekokardiyografi
arasindaki kiiciik farkliliklarin; MDBT 6l¢iim-
lerinde papiller kaslarin 6lglime dahil edilme-
mesi ile uzaysal ve temporal rezoliisyon fark-
liliklarina bagli olabilecegini belirtmislerdir. Bu
caligmada olgiilen fonksiyonel parametrelerin
bir kismi Tablo 2°de siralanmustir.

Fonksiyonel degerlendirmede, 9%5’lik in-
tervallerin kullanilmasi endsistolik fazin daha
hassas bir sekilde tespit edilmesine olanak ta-
nmimakta ve boylece ejeksiyon fraksiyonu (EF)
degeri daha dogru bir sekilde hesaplanabil-
mektedir. Suzuki ve ark. [20] MDBT ile kar-
diyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde 10
faz (%10’luk intervallerden olusan) ve 20 faz
(%5’lik intervallerden olugan) rekonstriiksiyon-
lar1 birbirleriyle karsilastirdiklarinda, 10 faz ile
yapilan incelemelerde sol ventrikiil EF degerle-
rinin kardiyak MR ve 3 boyutlu ekokardiyogra-
fiye gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Diger taraftan, 10 faz veya 20 faz kullanilarak
yapilan Ol¢iimlerde ortaya ¢ikan farkliligin kli-
nik olarak ¢ok anlamli olmadigini, 10 faz kulla-
nildiginda goriintiilerin daha kisa bir zamanda
islenebilmesi nedeniyle sol ventrikiil voliimii ve
EF hesaplamasinda tercih edilebilecegini belir-
ten caligmalar da mevcuttur [21].

Annuar ve ark. [5]| MDBT, 2 boyutlu ekokar-
diyografi ve MR incelemeyi karsilastirdiklar
caligmalarinda; global sol ventrikiil fonksiyo-
nunun degerlendirilmesinde MDBT ile MR
inceleme sonuglarinin birbirleriyle giiclii ko-
relasyon gosterdigini, lokal fonksiyonlarin de-

gerlendirilmesinde ise, 2 boyutlu ekokardiyog-
rafinin MR inceleme ile daha uyumlu sonuglar
verdigini bildirmislerdir.

MDBT ile kardiyak fonksiyonlarin
olcim teknigi

Multi dedektor bilgisayarli tomografiler ile
kardiyak fonksiyonlarin 6l¢limii is istasyonla-
rinda bu islem i¢in 6zel olarak gelistirilmis ya-
zilimlar araciligiyla yapilmaktadir. Kardiyak
fonksiyonlar, global veya lokal fonksiyonlar
olarak degerlendirilmektedir. Global kardi-
yak fonksiyonlar olarak; ejeksiyon fraksiyonu
(EF), stroke voliim (SV), endsistolik voliim
(ESV), enddiastolik volim (EDV), kardiyak
output (CO) gibi parametreler degerlendirilir-
ken, lokal kardiyak fonksiyonlar olarak; miyo-
kart duvar kalinligi (MWT), sistolik duvar ka-
limhigr (SWT), sistolik duvar hareketi (SWM)
gibi parametreler degerlendirilmektedir.

Kardiyak goriintiileme i¢in elde edilen go-
rlintiiler, fonksiyonel degerlendirme yapilmasi
amactyla %5’lik veya %10’luk intervaller sek-
linde (20 faz veya 10 faz olarak) retrospektif
olarak rekonstriikte edilmekte, rekonstriiksi-
yon kesit kalinlig1 i¢in 0,5-9 mm arasinda bir
deger secilebilmektedir [ 15, 22-25].

Kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesinde
otomatik veya yar1 otomatik yazilimlar kulla-
nilabilmekte olup, otomatik versiyon kullanimi
hesaplama igin harcanan zamam kisaltmaktadir
[26]. Yar1 otomatik programda tiim fazlardaki
endokardiyal ve epikardiyal kontiirlerinin ma-
nuel olarak ¢izilmesi gerekirken, otomatik versi-
yonda bu ¢izim cihaz tarafindan yapilmis olarak
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goriintiiler olusturulmaktadir. Otomatik ¢izim
yapilan versiyonda, eger ¢izimde herhangi bir
yanliglik var ise manuel olarak diizeltilebil-
mekte ve tek bir komutla global ventrikiiler
fonksiyon parametreleri tekrar hesaplanabil-
mektedir.

Fonksiyonel degerlendirme yapilacak go-
rlintlilerin, kardiyak bazisden apekse kadar
olan tiim voliimil igermesi gerekmektedir (Re-
sim 4a). Rekonstriikte goriintiilerden kisa aks
goriintiiler olusturulmakta ve bu gorlintiiler
tizerinde endokardiyal ve epikardiyal kontiir-
ler belirlenmektedir (Resim 4b). Multi dedek-
tor BT ile sol ventrikiil volimii hesaplanirken
ekokardiyografi ve MR inceleme ile uyumlu
olmasi amaciyla aort ¢ikis yolu voliime dahil
edilmezken, papiller kaslar voliime dahil edil-
mektedir [27]. Endokardiyal kontiir ¢izilirken
papiller kas ve trabekiilasyonlar hem enddi-
astolde hem endsistolde sol ventrikiil kavitesi
icine dahil edilmektedir [3, 28]. Baz1 liretici-
lerin kullanima siirdiikleri yazilimlarda, BT
ile hesaplanan global ventrikiil fonksiyonun
hesaplanmasinda papiller kaslarin él¢lime da-
hil edilip edilmemesi segenegi de kullaniciya
sunulmaktadir.

Kardiyak siklusun her fazinda endokardiyal
ve epikardiyal kontiirlerin belirlenmesine mii-
teakip Ol¢lim sonuglart Simpson metodu vasi-
tasiyla software tarafindan hesaplanmaktadir.
Enddiastolik voliim, ESV, EF, SV, CO gibi
degerler rakamsal olarak ve grafik ilizerinde
(Sekil 1a, b), MWT ve miyokardiyal duvar ha-
reketi (MWM) gibi parametreler ise “Ameri-
can Heart Association” (AHA) nin 17 segment
modeline uygun olarak iki boyutlu polar harita
tizerinde gosterilebilmektedir (Sekil 1c¢). Diger
taraftan lokal duvar hareketleri, uzun veya kisa
aks goriintiiler sine seklinde oynatilarak kali-
tatif olarak degerlendirilebilmekte (Video 1 a,
b, ¢) veya SWM degerlendirilmesi iki boyutlu
polar harita iizerinden yapilabilmektedir.

MDBT ile sag ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Sag ventrikiil fonksiyonlarmin degerlen-
dirilmesi amaglanan olgularda, ¢ekim proto-
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koliinlin sag ventrikiiler kavitede de kontrast
madde olacak sekilde modifiye edilmesi ge-
rekmektedir. Bunun i¢in, enjeksiyon siiresi-
nin biraz daha uzun tutulmasi ya da trifazik
enjeksiyon tekniginin kullanilmas: yeterli ol-
maktadir. Bifazik ¢gekim protokoliinde kontrast
maddeyi takiben serum fizyolojik (SF) enjek-
siyonu yapilirken, trifazik enjeksiyon proto-
koliinde; kontrast madde ile SF enjeksiyonu
arasinda, kontrast ve SF karigim1 verilerek sag
ventrikiiliin daha diliie bir kontrastla dolmas1
saglanabilmektedir. Trifazik enjeksiyon pro-
tokolii hastanin kilosuna, kullanilan cihaza ve
¢ekim yapilan merkezin tercihlerine gére bazi
farkliliklar gosterebilmektedir. Normal kilolu
bir olguda, trifazik ¢ekimde 5-6 mL/sn hizla
verilen 50-60 mL kontrast maddeye miiteakip
20-30 mL %50:%50 ya da %30-%70 oraninda
karisgtirilmis kontrast madde ve serum karisi-
mi, akabinde ise 3-6 mL/sn hizla 25-50 mL SF
seklinde enjeksiyon yapilabilmektedir [24].

Sag ventrikiil fonksiyonunun hesaplanma-
sinda endokardiyal ve epikardiyal sinirlar ¢i-
zilmekte ve trabekiilasyonlar ile papiller kaslar
kaviteye dahil edilmektedir |3, 27]. Olgiimler
hem enddiastolde hem endsistolik fazlarda
yapilmakta ve interventrikiiler septum sag
ventrikiiliin bir parcasi olarak degerlendirilme-
mektedir [3]. Olgiimlerde trikiispit kapak ile
pulmoner kapak arasindaki tiim sag ventrikiil
kavitesi voliime dahil edilmektedir.

Sag ventrikiilin yapisal olarak MDBT ile
degerlendirilmesinde sag ventrikiiliin boyut ve
voliimiiniin dl¢iilmesi yan1 sira miyokart duvar
kalinlig1 da o6l¢iilmektedir. Enddiastolik fazda

Koroner Baypas Greftlerin Degerlendirilmesi

sag ventrikiil serbest duvar kalinlig1 4 mm’den
az olmalidir [19, 29]. Sistemik venlerin genis
olarak izlenmesi preload artisinin, pulmoner
arterlerdeki gap artisi ise afterload artiginin in-
direkt bulgularidir [30].

Sag ventrikiil voliimiindeki artig; voliim ytik-
lenmesi, basing yiiklenmesi veya her ikisi nede-
niyle olabilmektedir. Interventrikiiler septumun
sol ventrikiile dogru bombelesme gdstermesi
sistolde oluyorsa basing yiiklenmesini, diyastol-
de bombelegme olmasi ise voliim yiiklenmesini,
hem sistol hem de diyastolde oluyorsa basing
ve voliim yiiklenmesini isaret etmektedir [2].
Sag ventrikiil voliim artisinin ilk bulgularindan
biri, sag ventrikiil boyutunun sol ventrikiil bo-
yutuna oraninin artmasidir. Bu oran 6lgiiliirken;
mitral ve trikiispit kapaklarm goriindiigii 4 oda
goriintiisiinde sag ve sol ventrikiiliin serbest
duvarlari ile interventrikiiler septum arasindaki
mesafenin en genis olduklar yerde kalbin uzun
aksina dik olacak sekilde 6l¢iim yapilmalidir
[29, 31, 32]. Bu oranin 1’den biiyiik olmas1 sag
ventrikiil disfonksiyonunu isaret etmektedir
[29, 33, 34].

Sag ventrikiil kontraktilitesini degerlen-
dirmede en ¢ok kullanilan parametre EF ol-
makla birlikte; sag ventrikiil EF degeri, sag
kalbin yiiklenmesine bagli olarak degisiklik
gosterebileceginden, her zaman sag ventrikiil
kontraktilitesini dogru bir sekilde yansitmaya-
bilmektedir [29]. Saglikli bireylerde MDBT ile
hesaplanan sag ventrikiil EF degeri %60 civa-
rindadir [19]. Sag ventrikiil EF degeri kisa aks
goriintiiler veya aksiyel goriintiiler iizerinden
hesaplanabilmektedir (Resim 5a,b). Aksiyel

Resim 5. a, b. Sag ventrikl endokardiyal sinirlarinin belirlendigi aksiyal (a) ve kisa aks (b) BT gortntuleri.
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kesitlerin kullanilmas1 6l¢iim sonuglari arasin-
da daha az farkliliga neden olmaktadir [35].

Sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde, MDBT kullanimu tipki sol ventrikiilde
oldugu gibi kontrast madde ve radyasyon maru-
ziyetleri nedeniyle 6ncelikle tercih edilmemek-
tedir. Bununla birlikte, literatiirde sag ventrikiil
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde MDBT,
ekokardiyografi, sintigrafik inceleme ve MR
goriintiilemeyi karsilastiran c¢alismalar bulun-
maktadir [15, 19, 25, 36-38]. Sag ventrikiil
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, BT in-
celeme sonuglariin genel olarak MR inceleme
sonuglari ile iyi bir korelasyon gosterdigi belir-
tilmekle birlikte, kardiyak MR ile karsilagtiril-
diginda MDBT’nin temporal rezoliisyonunun
daha diigiikk olmast MDBT ile hesaplanan ESV
ve EDV degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasina
neden olabilmektedir [38, 39].

Sag ventrikiil fonksiyonlarimimn MDBT ile dog-
ru bir sekilde degerlendirilebilmesine ek olarak,
komsu akciger parankimindeki patolojilerin tespit
edilmesinde diger tekniklerden daha tistiindiir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu sol ventri-
kiile yonelik yapilmis olmakla birlikte, sag
ventrikiil lokal duvar hareketleri de MDBT
ile degerlendirilebilmektedir. Ancak, BT’ nin
temporal rezoliisyonun nispeten diisiik olma-
s1, fokal duvar hareket bozukluklarinin tespit
edilmesi ve siniflandirilmasindaki roliinii kisit-
lamaktadir [40].

Sonug olarak, MDBT inceleme uzaysal re-
zoliisyonunun yiiksek olmasi nedeniyle, kardi-
yak morfoloji ve anatominin degerlendirilme-
sinde olduk¢a basarili bir modalitedir. Diger
taraftan temporal rezoliisyonunun nispeten
diisiik olmasi1 ve radyasyon maruziyeti gibi ne-
denlerin MDBT’nin kardiyak fonksiyonlarin
degerlendirilmesindeki roliinii kisitlamasiyla
birlikte, gerekli durumlarda uygun ¢ekim pro-
tokollerinin kullanilmasiyla MR inceleme ile
benzer sekilde oldukga giivenilir sonuglar elde
edilebilmektedir.

Video 1. a-c. Sol ventrikul lokal duvar
fonksiyonlarinin gérsel olarak degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan kisa aks (a), sol ventrikul iki
oda (b) ve 4 oda (c) aksinda olusturulan sine BT
gorantuleri.
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Sayfa 93
Kontrast madde kullanma zorunlulugu ve radyasyon maruziyeti nedenleriyle BT inceleme, kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirmesinde dncelikle tercih edilen bir modalite degildir.

Sayfa 97
Incelemenin kontrendike oldugu veya uzun ¢ekim siiresine klinik durumun izin vermedigi durum-
larda BT goriintiileme alternatifi 6n plana ¢ikmaktadir.

Sayfa 97

Literatiirde mevcut ¢aligmalar incelendiginde, BT ile elde edilen fonksiyonel parametre 6lgim so-
nuglariin karsilagtirildigi modaliteye gore, biraz daha yiiksek ya da diisiik ¢ikabildigini ancak, cogu
zaman bu farkliliklarin klinik olarak 6nemli olmayan miktarlarda oldugu belirtilmektedir.

Sayfa 98
Ventrikiil fonksiyonun BT ile degerlendirilebilmesi i¢in tiim kardiyak siklusu igeren bir goriintii
serisinin elde edilmis olmas1 gerekmektedir.

Sayfa 99

Kardiyak fonksiyonlar, global veya lokal fonksiyonlar olarak degerlendirilmektedir. Global kardi-
yak fonksiyonlar olarak; ejeksiyon fraksiyonu (EF), stroke voliim (SV), endsistolik voliim (ESV),
enddiastolik voliim (EDV), kardiyak output (CO) gibi parametreler degerlendirilirken, lokal kardi-
yak fonksiyonlar olarak; miyokart duvar kalinligit (MWT), sistolik duvar kalinligr (SWT), sistolik
duvar hareketi (SWM) gibi parametreler degerlendirilmektedir.
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1. Asagidakilerden hangisi sag atriyum ile ilgili bir anatomik yap1 degildir?
a. Eustacian valv
b. Septomarjinal band
c. Krista terminalis
d. Pektinat kaslar

2. Asagidakilerden hangisi mitral kapagin komponentlerinden biri degildir?
a. Kapakeik
b. Komisiir
c. Korda tendinea
d. Semiliiner

3. Asagidakilerden hangisi kardiyak fonksiyonlarin MDBT ile degerlendirilmesinin avantajla-
rindan biri degildir?
a. Voksel bazli 6l¢iim yapmasi
b. Yiiksek uzaysal rezoliisyon
c. Implant varliginda yapilabilmesi
d. Fonksiyon 6l¢iimil i¢in ek bir ¢ekim gerektirmesi

4. Asagidakilerden hangisi lokal kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan bir
parametredir?
a. Ejeksiyon fraksiyonu
b. Kardiyak output
c. Stroke voliim
d. Sistolik duvar hareketi

5. Asagidakilerden hangisi kardiyak fonksiyonlarin MDBT ile degerlendirilmesindeki dezavan-
tajlarindan biridir?
a. Yiksek uzaysal rezoliisyon
b. Diisiik temporal rezoliisyon
c. Yiiksek kontrast rezoliisyon
d. Kisa ¢ekim siiresi
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