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Akut gbgiis agrisi, acil servise bagvurunun sik
sebeplerinden biri olup, etiyolojide miyokart
enfarktiisii, aort diseksiyonu ve pulmoner em-
boli gibi hayati tehdit eden vaskiiler nedenler
oncelikle akla gelmektedir. Ayirici tanida, akci-
ger patolojileri, gastroozofagial reflii veya kas
iskelet sistemi orijinli benign nedenler de diisii-
niilmelidir. Hayat1 tehdit eden sebeplerin hizla
tan1 almasi ve tedavinin baglamasi hayat kurta-
ric1 iken, benign nedenlerle bagvuran olgularda
detayli incelemeler hastanede kalis siiresini ve
maliyeti arttirmaktadir. Bilgisayarli tomogra-
fi (BT) teknolojisindeki gelismeler 1s181nda;
ince kesit kalinliginda daha hizli incelemeler
yapilabilmektedir. Bu nedenle yeni jenerasyon
cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ci-
hazlar1 vaskiiler patolojilerin tanisinda oldukga
onemli bir yere sahip olmustur. Uclii dislama
(UD, “Triple rule out”) BT Anjiyografi (BTA)
ayni anda koroner arterler, pulmoner arterler
ve torasik aortun kontrast madde ile dolu ola-
rak gorilintiilenmesini saglayarak, gégiis agrisi

olan hastalarda bu {i¢ sisteme ait patolojilerin
dislanabilmesi ya da teshisinin konulabilmesini
tek bir BT ¢ekimi ile miimkiin kilmaktadir
(Resim 1). Gerekli pencere ayarlarinin yapil-
masi ile de sadece vaskiiler patolojilerin degil,
ayn1 zamanda torasik kavitede basta akcigerler
olmak tizere gogiis agrisina neden olabilecek
diger yapilarin patolojilerini veya vaskiiler pa-
tolojiye eslik eden diger rahatsizliklarin tanin-
masina da imkan saglamaktadir | 1-8].

Goriintiileme protokolii

Uclii dislama protokolii, gdgiis agrisi ile acil
servislere bagvuran hastalarda koroner arterle-
ri, pulmoner arterleri ve aortu ilgilendiren ola-
st patolojileri tek inceleme ile degerlendirmeye
imkan saglamakla birlikte, ayn1 anda bu {i¢ ayn
vaskdiler sistemin degerlendirilebilmesi birtakim
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Pulmo-
ner arterleri goriintiilemek i¢in sag ventrikiiliin,
koroner arterleri goriintiilemek igin sol ventrikii-
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Resim 1 a-c. Ucli dislama protokoli ile degerlendirilen hastada koroner arter (beyaz ok), aorta
(yildiz) ve pulmoner arterler (kirmizi ok) kontrast madde ile dolu olarak izlenmektedir.

liin ve aort patolojileri i¢in de aortun kendisinin
yeterli miktarda kontrast madde ile dolu iken
goriintiilenmesi gerekmektedir. Cekim proto-
koliinii optimize ederken dikkat edilecek hu-
suslar; miimkiin olan minimum kontrast madde
dozu ile miimkiin olan en az radyasyon dozu
verilerek, tani igin yeterli goriintii kalitesini ya-
kalamak olmalidir. Uclii dislamanin etkinligini
belirleyen en 6nemli bilesen koroner arterlerin
yiiksek kalitede goriintiilenebilmesidir. Hasta
secimi, inceleme parametreleri ve enjeksiyon
teknigine 6zel onem gostermek gereklidir. Uglii
diglama protokolii koroner BT anjiyografi ile
karsilastirildiginda; UD protokoliinde taranan
segment daha uzun olup, goriintilleme alam
daha biiyiiktiir. Koroner BT anjiyografide aort
kokii ile kalp taban1 arasindaki bolge taranirken,
UD protokoliinde ¢ekim arkus aorta iizerinden
baglar ve adrenal lojlar diizeyinde biter. Daha
uzun bir segment tarandigindan, solunuma bagh
artekaftlarin azaltilmasi i¢in kaudokranial yon-
de inceleme yapmak faydalidir [1, 5-9].

Uclii dislama protokoliinde, kontrast madde
enjeksiyonu ile ilgili iki farkli metot kullanila-
bilir. Bunlar bifazik ya da trifazik enjeksiyon
yontemleridir [10, 11]. Bifazik kontrast enjek-
siyonunda ilk fazi %100’liik kontrast madde
enjeksiyonu olustururken, ikinci fazi saf salin
ya da salin ile diliie edilmis kontrast madde
teskil eder [1, 12]. Trifazik enjeksiyon yonte-
minde ise, baglangigtaki saf kontrast madde
enjeksiyonunun ve sonraki saf salin enjeksiyo-
nunun arasinda diliie edilmis kontrast madde
enjeksiyonu yapilir [1, 5, 8]. Uygun enjeksi-
yon hizlari, ki genelde her enjeksiyon fazi i¢in
5 mL/sn yeterli olmaktadir, toplamda 70-100
mL kontrast madde kullanimi ile uygun go-
rlintiiler elde etmek miimkiindiir. Trifazik yon-
tem sag koroner arterde meydana gelebilecek
“streak” artefakt olasiligini azaltmaktadir, buna
karsilik pulmoner arterlerdeki kontrast yogun-
lugunun az kalmasina da neden olabilir, ancak
bunlarin genel gecer kurallar olmadigi, her iki
yontemle de pulmoner ve koroner arter kontrast-



lanmasmin yeterli oldugunu bildiren yaylar
vardir [10,12]. Ozellikle intramural hematoma
yol agabilecek patolojilerden siipheleniliyorsa,
kontrast dncesi ¢ekim yapilmasi da gereklidir.

Genis bir anatomik alanda ve nispeten uzun
bir siirede ¢ekim yapilacak olmasi nedeni ile
olusabilecek bir sorun da radyasyon dozudur.
Radyasyon dozunun azaltilmasinda mutlaka
kullanilmasi gereken en uygun yontem elekt-
rokardiyografi (EKG) esliginde ¢ekim yap-
mak olacaktir, ki prospektif olarak EKG esli-
ginde yapilan ¢ekimlerde radyasyon dozunun
%50’ye varan diizeylerde azaltildig1 gosteril-
mistir [9, 10, 13]. Bunun yani sira kilovolt ve
tip akimi hastalarin viicut kitle indeksi g6z
onlinde bulundurularak ayarlanmalidir, zira
viicut kitle indeksi azaldik¢a goriintiileme i¢in
gerekli radyasyon dozunun azaldigini gésteren
yayinlar vardir [13]. Ayrica dedektor sayisinin
daha fazla oldugu ya da gift tiiplii olan daha
gelismis BT cihazlarinda yiiksek pitch degerle-
rinde ¢ok daha az dozlarda ¢ekim yapilabildigi
de bilinmektedir [ 14].

Kalp hiz1 yiiksek (>60-70/dk) hastalarda int-
ravendz (IV) metoprolol uygulanmasi sonrasi
¢ekim yapildigimi bildiren yaymlar vardir |1,
12]. Ancak yiiksek hizli tarama yapabilen 128
dedektorlii ve ¢ift tiiplii cihazlar kalp hiz1 >75/
dk tstiindeyken bile, koroner arterlerin yeterli
goriintiilenebilmesini saglamaktadir [10, 14].
Mutlaka ¢ok ince (0,625 mm) veya ince (1,25
mm) kesitler ile tarama yapilmalidir. Ayrica 2
ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar elde olunmasi
saptanan patolojilerin optimum olarak karakte-
rize edilmesinde yararlidir [ 1, 12].

Koroner arter patolojileri

Akut koroner sendrom, koroner arter hastali-
gimin agir sonuglarindan biri olup, stabil olma-
yan anjina ve ST elevasyonlu veya elevasyonsuz
miyokart enfarktiisii rahatsizliklarinmn ikisini bir-
likte tanimlamak i¢in kullanilir. Klinik sonuglari
farklilik gosterse de, gerek stabil olmayan anjina
gerek de miyokart enfarktiisii benzer fizyopato-
lojiye sahiptir. Koroner arterlerdeki lipit igerigi
fazla, myofibroblastlardan ve fibr6z dokudan fa-
kir plaklardaki endotel hasari- ki bu plaklar en-
dotel hasarina daha yatkindirlar- sonucu olusan
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trombiis her iki rahatsizligin fizyopatolojisinde

temel olusturmaktadir [1, 12, 15, 16].

Koroner arterlerin goriintiilenmesinde CKBT
etkin ve kesin bir yontemdir. Tomografi ciha-
zindaki dedektor sayisina gore, ozellikle 16
kesitli BT cihazlarinda yiiksek yanlis pozitif-
lik ve degerlendirilemeyen olgular olsa da, bu
cihazlarda bile duyarliligin yiiksek olmasi ve
ozellikle yliksek negatif ongorii deger verileri-
nin bildirilmis olmasi acil sartlardaki hastalarin
degerlendirilmesinde ¢ok kesitli BTA'nin kul-
lanilmasinin uygun olacagina igaret etmektedir.
Daha gelismis CKBT cihazlar ile akut koroner
sendromda elde edilen yiiksek negatif 6ngorii
degerleri literatiirde bulunmaktadir. Akut ko-
roner sendrom semptomlar ile prezente olan
hastalarn sadece %25’inde dogrulanmis akut
koroner sendrom tanisi oldugu i¢in, ¢ok kesitli
BTA ile gereksiz koroner arter kateterizasyonu-

nun Oniine gecilmektedir [1, 12, 17, 18].

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile

miyokardiyal iskeminin diglanmasinin yaninda |:
iskemiye yol agan patolojileri ve iskeminin bul- |

gularin1 géstermek de miimkiindiir (Resim 2).
Iskemiye neden olan gesitli rahatsizliklar ara-
sinda malign koroner arter anomalileri, koroner
arterlerin intramiyokardiyal seyir gostermesi ve
aterosklerotik plaklara bagli iskemik hastaliklar
sayilabilir ve ¢ok kesitli BTA bu rahatsizliklarin

taninmasinda etkin bir yontemdir [ 19, 20].

Malign koroner arter anomalileri
asagidakilerden olusmaktadirlar;

» Malign sag koroner arter: Sag koroner ar-
terin aort kapaginin sol siniisiinden orijin
alip, aorta ve pulmoner arter arasindan

gecerek ilerlemesi

* Malign sol ana koroner arter: Sol ana ko-
roner arterin aort kapaginin sag siniisiin-
den orijin aldiktan sonra aort ve pulmo-

ner arter arasinda seyretmesi

* Sol koroner arterin pulmoner arterden
anormal koken almasi (ALCAPA) ya da

Bland-White-Garland sendromu

» Konjenital koroner arter fistiilii: Herhan-
gi bir koroner arter ile kalp odaciklari,
sistemik venler ya da pulmoner dolagim

arasinda fistiil olmas1 [21, 22].
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Resim 2 a-c. Akut koroner sendrom olgusunda sol koroner arter anteriyor desendan dalinda
l[tmen ici trombus (ok ) izlenmektedir (a). Sol ventriktl 6n duvarinda (ok, b) ve lateral duvarda
(c, ok) miyokart iskemisi-enfarkttstine bagh subendokardiyal hipodansite izlenmekte.

Koroner arterlerin miyokardiyal seyir gos-
termesi normalin bir varyant1 olarak saglikli
bireylerde de goriilebilir, ancak sporculardaki
saha oliimlerinin yaklasik %5’inden sorumlu
oldugu bildirilmistir [23].

Aterosklerotik koroner arter hastaligina bag-
I1 akut koroner sendromlarda ise, ¢ok kesitli
BTA ile subendokardiyal ya da miyokardiyal
kontrast parlaklagmasindaki azalma ile iske-
mi tanisini koymak miimkiindiir (Resim 2).
Bunun disinda, buna neden olan plak,trombiis
varlig1 ve bunlarin yerlesimi de BTA ile goste-
rilebilir [24].

Pulmoner tromboemboli

Pulmoner tromboemboli (PTE) sik karsilasi-
lan ve dliimciil olabilen bir klinik durum olup,
tipik olarak hastalar gogiis agris1 ve nefes dar-
lig1 ile basvururlar. Ozellikle tipik bir klinik
prezentasyon olmayan durumlarda, hastanin
Olim riski daha yiiksektir. Pulmoner trombo-
embolilerin biiyiik ¢ogunlugu alt ekstremi-
tedeki derin vendz tromboz (DVT)’dan kay-
naklanmaktadir, ancak tiim vendz sistemden,

kalp bosluklarindan ya da venoz kateterlerden
kaynaklanan trombiislerin embolileri de ayni
klinik tabloya sebep olmaktadir. Tan1 konul-
masinda klinik olarak PTE’den siiphelenilmesi
¢ok onemli oldugundan, DVT igin risk olus-
turan faktorlerin géz Oniinde bulundurulmas:
onemlidir [25-27].

Pulmoner tromboemboli tanisinda BTA kul-
lanimu tek kesitli spiral BT cihazlarinin kulla-
nimindan beri {istiinde durulan bir konu olup,
teknolojik gelismelerin sonucunda BTA, PTE
tanisinda gerek duyarlilik gerekse de 6zgiilliik
degerlerinin yliksekliginin yani sira, kolay eri-
simi ve hiz1 nedeni ile acil servislerde dncelik-
le kullanilan goriintiileme yontemi haline gel-
migtir. Bilgisayarli tomografi anjiyografiye ek
olarak, alt ekstremitelerdeki trombiis varligin
gostermek i¢in, BT venografinin protokole ek-
lenmesinin PTE tanisini arttirdig1 gosterilmis-
tir [28, 29].

Cok kesitli BTA’da pulmoner emboli, kont-
rast madde ile dolu olan damarda, tam ya da
kismi dolum defektine yol acan hipodansite
olarak taninmaktadir (Resim 3). Tam obstriik-
siyonlarda damar ¢apinda artis goriilebilir, em-
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Resim 3 a, b. Akciger kanseri nedeni ile takip edilen ve go6gus agrisi ile acile basvuran olgunun
Ucla dislama BT anjiyografi incelemesinde kitle (a) ve sol alt lob pulmoner arter dali icindeki

trombus (ok) izlenmektedir.

boli olan damarin ¢apinin azalmasi ise kronik
PTE’yi diislindiirmelidir. Her iki pulmoner
artere de uzanan biiylik “eyer” tipi pulmoner
emboliler hayati ciddi anlamda tehdit eder-
ler. Dolum defekti olmasinin yani sira, akut
PTE’lerde sag ventrikiil dilatasyonu, intervent-
rikiiler septumda sola bombelesme ve hepatik
venlere kontrast madde kacis1 da sekonder bul-
gular olarak izlenebilir [30-32].

Aort patolojileri

Acil aort patolojileri arasinda aort disek-
siyonu, torasik aort anevrizmasi, travmatik
aort riiptiirii, intramiiral hematom ve iilsere
plak sayilabilir. Cok kesitli BTA’da UD pro-
tokolii kullanilarak elde edilen aort goriintiileri
ile bu tanilarin hepsinin tanis1 ve diglanmasi
miimkiindiir. Aort diseksiyonu (AD), aortu
ilgilendiren en acil tibbi durum olup, hastala-
rin 1/3’linde 6liimle sonuglanmaktadir. Tipik
basvuru sikayeti ozellikle sirta vuran, yirtilir
tarzda gogiis agrisidir. Diseksiyonun etkiledi-
gi damarlara gore norolojik defisitler, senkop,
ekstremitelerde giicsiizliik, karin agrisi, oligii-
ri/aniiri gibi farkli semptomlar goriilebilir. Aort
diseksiyonunun patogenezi aort duvarinda, tu-
nika intimadaki herhangi bir nedenle olusan
yirtiktan dolay1 tunika media i¢ine olan kana-
madir. Béylece aort liimeni, gergek ve yalanci

olmak tizere iki adet liimene ayrilmaktadir; or-
jinal limen gergek liimeni olustururken, med-
ya tabakas1 igine olan kanama yalanci limeni
meydana getirmektedir. Hastaligin prognozun-
da diseksiyonun tipi ve yayilimi ¢ok dnemlidir.
Aort diseksiyonunun DeBakey ve Stanford ol-
mak iizere iki ayr1 siniflandirmast vardir. De-
Bakey smiflamasinda diseksiyonun anatomik
konumu belirlenirken, Stanford simiflamasi
hastalarin tedavisinin cerrahi olup olmayacagi-
ni belirler. Yayiliminin degerlendirilmesinde,
bugiin i¢in ¢ok kesitli BTA’nin hem goriintii
kalitesinin yiiksek olmasi, hem de hizli olmasi
nedeni ile ilk tercih edilmesi gereken yontem-
dir (Resim 4) [33-35].

Penetran iilser, aterosklerotik plagin iilsere
olup duvara infiltre olmasi ile neticelenen bir
durum olup, intramural hematom, diseksiyon,
rliptiir, tromboz ve embolik komplikasyon-
lara neden olabilir. Intramural hematom, aort
media tabakas1 igine vasa vasorum kaynakli
kanamay1 ifade eden bir terim olup, penetran
tilserlerin yan1 sira, travmatik yaralanmalarda
da meydana gelebilir. Intramural hematom-
larin tanist i¢in, kontrast oncesi goriintiileme
yapilmas1 goriintiillemede onemli yer tutmak-
tadir. Zira, viicudun herhangi bir bolgesindeki
akut kanamanin yiiksek Hounsfield Unit (HU)
degerleri kontrast dncesi serilerde tespit edile-
bilmesini saglar (Resim 5) [36].
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Akut g6gus agrisi ile basvuran olguda aorta duvarinda kanamaya ikincil hiperdan-
site (oklar) (a ve b) ve kalinlasma izlenmektedir (a-d).
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Resim 6 a, b. Akut g6gUs agrisi ile basvuran iki farkli olguda pnémomediastinum (a) ve hiyatal

herni (b) izlenmektedir.

Vaskiiler sistem disi nedenler

Gogiis agris ile bagvuran olgularin yaridan
fazlasinda vaskiiler olmayan nedenler etiyo-
lojiden sorumludur. Bu grup kendi i¢inde;
gastroenterolojik, pulmoner, yumusak doku,
kas-iskelet sistemi ve psikiyatrik olarak sinif-
landirilabilir. Akciger parankimin degerlen-
dirilmesi ile akut bronsit, pnomoni, akciger
kanseri, pnomotoraks ve pnomomediatinum
varlig1 kolaylikla tani alabilmektedir (Resim
6). Odinofaji, disfaji, retrosternal yanma ve he-
matemez varliginda gastroenterolojik sebepler
oncelikle diistiniilmelidir [37]. Bilgisayarl: to-
mografi incelemesi iist gastrointestinal sistem
goriintiilemesinde primer inceleme metodu
olmasa bile, ti¢lii dislama protokolii ile 6zofa-
gus ve gastrodzofageal bilegke hastaliklari tam
alabilmektedir. Kas iskelet sisteminin detayli
sekilde degerlendirilmesi sonucu diskit, oste-
omiyelit, sternoklavikiiler artrit ve gogiis ag-
risina neden olabilecek romatolojik hastaliklar
tan1 alabilmektedir. Osteoporoza baglh yetmez-
lik kiriklari, patolojik kirik olsun veya olmasin
kemik metastazlari ve orak hiicreli anemiye
bagli kemik enfarktlar1 da gogiis agrist nedeni
olup, BT ile tan1 alabilmektedir [3].

Sonuc

Nedeni belli olmayan akut g6giis agrisinda
uygun teknikle yapilmig BT anjiyografi ile ko-
roner arterler, pulmoner arterler ve aorta hizl
ve etkin sekilde goriintiilenebilmektedir. Ha-

yat1 tehdit eden, aort diseksiyonu ve pulmoner
emboli varlig: {iglii dislama protokolii ile ko-
laylikla tan1 alirken, koroner arterlerin agik ol-
dugu gosterilerek akut koroner sendrom tanisi
dislanabilmektedir. Bunun yaninda, akciger
parankimi, kas-iskelet sistemi ve gastroentero-
lojik sistem ile iliskili gogiis agrisi nedenleri
BT ile tanimlanabilmekte ve bu grup hastalar
maliyetli ve hastanede kalis1 uzatan pek ¢ok
ileri aragtirmaya gerek duyulmadan tedavi edi-
lebilmektedir.
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Sayfa 143

Uglii dislama (UD, “Triple rule out”) BT Anjiyografi (BTA) aym anda koroner arterler, pulmoner
arterler ve torasik aortun kontrast madde ile dolu olarak goriintiilenmesini saglayarak, gogiis agris
olan hastalarda bu ii¢ sisteme ait patolojilerin diglanabilmesi ya da teshisinin konulabilmesini tek bir
BT ¢ekimi ile miimkiin kilmaktadir.

Sayfa 144

Uglii diglamanin etkinligini belirleyen en 6nemli bilesen koroner arterlerin yiiksek kalitede goriin-
tiilenebilmesidir.

Sayfa 144
Koroner BT anjiyografide aort kokii ile kalp taban1 arasindaki bolge taramrken, UD protokoliinde
cekim arkus aorta iizerinden baslar ve adrenal lojlar diizeyinde biter.

Sayfa 145
Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile miyokardiyal iskeminin dislanmasinin yaninda iskemi-
ye yol agan patolojileri ve iskeminin bulgularin1 géstermek de miimkiindjir.

Sayfa 146
Cok kesitli BTA’da pulmoner emboli, kontrast madde ile dolu olan damarda, tam ya da kismi dolum
defektine yol agan hipodansite olarak taninmaktadir.
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1. Uglii dislama gekim protokolii ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

b
C.
d

Hem sag kalp, hem de sol kalp bosluklarinin doldurulmasi hedeflenir.

. EKG esliginde ¢ekim yapilmasi radyasyon dozunu azaltir.

Yiiksek pitch degerleri radyasyon dozunu arttirir.

. Uclii dislamanin etkinligini belirleyen en 6nemli bilesen koroner arterlerin yiiksek kalite-

de goriintiilenebilmesidir.

2. Akut koroner sendromlarda CKBT kullanimu ile ilgili hangisi yanligtir?

a.
b.
c.
d

Malign koroner sendromlarin tanisi kolaylikla konulabilir.
Negatif 6ngorii degeri diisiiktiir.

Miyokart iskemisi gosterilebilir.

Koroner arterlerdeki plak ve trombiisler gosterilebilir.

3. Pulmoner tromboemboli ile ilgili hangisi dogru degildir?

a.
b.
C.
d

En sik alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanir.

Akut embolilerde damar ¢ap1 artabilir.

Cekim protokoliine BT venografi eklenmesinin tanisal bir katkis1 yoktur.

Sag ventrikiilde dilatasyon, interventrikiiler septumda sola bombelesme, hepatik venlere
kontrast madde gegisi PTE’ nin sekonder bulgularidir.

4. Torasik aorta ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

b.

Aort diseksiyonu, tunika adventisya tabakasindaki yirtik nedeni ile meydana gelir.

Aort diseksiyonunda tunika medya ile tunika intima arasina dolan kan gercek liimeni
olusturur.

Aort diseksiyonu tedavisinin cerrahi olup olmayacagina DeBakey siniflamasina gore ka-

rar verilir.
Penetran iilser, intramural hematom, diseksiyon, riiptiir, tromboz ve emboli gibi patoloji-

lere neden olabilir.

5. Hangisi vaskiiler sistem dig1 gogiis agris1 nedenleri arasinda sayilamaz?

a.

b
C.
d

Kemik enfarktlar

. Sternoklavikiiler artrit
Ozofageal motilite bozukluklar
. Bland-White-Garland sendromu
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