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Akut göğüs ağrısı, acil servise başvurunun sık 
sebeplerinden biri olup, etiyolojide miyokart 
enfarktüsü, aort diseksiyonu ve pulmoner em-
boli gibi hayatı tehdit eden vasküler nedenler 
öncelikle akla gelmektedir. Ayırıcı tanıda, akci-
ğer patolojileri, gastroözofagial reflü veya kas 
iskelet sistemi orijinli benign nedenler de düşü-
nülmelidir. Hayatı tehdit eden sebeplerin hızla 
tanı alması ve tedavinin başlaması hayat kurta-
rıcı iken, benign nedenlerle başvuran olgularda 
detaylı incelemeler hastanede kalış süresini ve 
maliyeti arttırmaktadır. Bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) teknolojisindeki gelişmeler ışığında; 
ince kesit kalınlığında daha hızlı incelemeler 
yapılabilmektedir. Bu nedenle yeni jenerasyon 
çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) ci-
hazları vasküler patolojilerin tanısında oldukça 
önemli bir yere sahip olmuştur. Üçlü dışlama 
(ÜD, “Triple rule out”) BT Anjiyografi (BTA) 
aynı anda koroner arterler, pulmoner arterler 
ve torasik aortun kontrast madde ile dolu ola-
rak görüntülenmesini sağlayarak, göğüs ağrısı 

olan hastalarda bu üç sisteme ait patolojilerin 
dışlanabilmesi ya da teşhisinin konulabilmesini  
tek bir BT çekimi ile mümkün kılmaktadır  
(Resim 1). Gerekli pencere ayarlarının yapıl-
ması ile de sadece vasküler patolojilerin değil, 
aynı zamanda torasik kavitede başta akciğerler 
olmak üzere göğüs ağrısına neden olabilecek 
diğer yapıların patolojilerini veya vasküler pa-
tolojiye eşlik eden diğer rahatsızlıkların tanın-
masına da imkan sağlamaktadır [1-8].

Görüntüleme protokolü

Üçlü dışlama protokolü, göğüs ağrısı ile acil 
servislere başvuran hastalarda koroner arterle-
ri, pulmoner arterleri ve aortu ilgilendiren ola-
sı patolojileri tek inceleme ile değerlendirmeye 
imkan sağlamakla birlikte, aynı anda bu üç ayrı 
vasküler sistemin değerlendirilebilmesi birtakım 
zorlukları da beraberinde getirmektedir. Pulmo-
ner arterleri görüntülemek için sağ ventrikülün, 
koroner arterleri görüntülemek için sol ventrikü-
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lün ve aort patolojileri için de aortun kendisinin 
yeterli miktarda kontrast madde ile dolu iken 
görüntülenmesi gerekmektedir. Çekim proto-
kolünü optimize ederken dikkat edilecek hu-
suslar; mümkün olan minimum kontrast madde 
dozu ile mümkün olan en az radyasyon dozu 
verilerek, tanı için yeterli görüntü kalitesini ya-
kalamak olmalıdır. Üçlü dışlamanın etkinliğini 
belirleyen en önemli bileşen koroner arterlerin 
yüksek kalitede görüntülenebilmesidir. Hasta 
seçimi, inceleme parametreleri ve enjeksiyon 
tekniğine özel önem göstermek gereklidir. Üçlü 
dışlama protokolü koroner BT anjiyografi ile 
karşılaştırıldığında; ÜD protokolünde taranan 
segment daha uzun olup, görüntüleme alanı 
daha büyüktür. Koroner BT anjiyografide aort 
kökü ile kalp tabanı arasındaki bölge taranırken, 
ÜD protokolünde çekim arkus aorta üzerinden 
başlar ve adrenal lojlar düzeyinde biter. Daha 
uzun bir segment tarandığından, solunuma bağlı 
artekaftların azaltılması için kaudokranial yön-
de inceleme yapmak faydalıdır [1, 5-9]. 

Üçlü dışlama protokolünde, kontrast madde 
enjeksiyonu ile ilgili iki farklı metot kullanıla-
bilir. Bunlar bifazik ya da trifazik enjeksiyon 
yöntemleridir [10, 11]. Bifazik kontrast enjek-
siyonunda ilk fazı %100’lük kontrast madde 
enjeksiyonu oluştururken, ikinci fazı saf salin 
ya da salin ile dilüe edilmiş kontrast madde 
teşkil eder [1, 12]. Trifazik enjeksiyon yönte-
minde ise, başlangıçtaki saf kontrast madde 
enjeksiyonunun ve sonraki saf salin enjeksiyo-
nunun arasında dilüe edilmiş kontrast madde 
enjeksiyonu yapılır [1, 5, 8]. Uygun enjeksi-
yon hızları, ki genelde her enjeksiyon fazı için  
5 mL/sn yeterli olmaktadır, toplamda 70-100 
mL kontrast madde kullanımı ile uygun gö-
rüntüler elde etmek mümkündür. Trifazik yön-
tem sağ koroner arterde meydana gelebilecek 
“streak” artefakt olasılığını azaltmaktadır, buna 
karşılık pulmoner arterlerdeki kontrast yoğun-
luğunun az kalmasına da neden olabilir, ancak 
bunların genel geçer kurallar olmadığı, her iki 
yöntemle de pulmoner ve koroner arter kontrast-
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Resim 1 a-c. Üçlü dışlama protokolü ile değerlendirilen hastada koroner arter (beyaz ok), aorta 
(yıldız) ve pulmoner arterler (kırmızı ok) kontrast madde ile dolu olarak izlenmektedir.
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lanmasının yeterli olduğunu bildiren yayınlar 
vardır [10,12]. Özellikle intramural hematoma 
yol açabilecek patolojilerden şüpheleniliyorsa, 
kontrast öncesi çekim yapılması da gereklidir. 

Geniş bir anatomik alanda ve nispeten uzun 
bir sürede çekim yapılacak olması nedeni ile 
oluşabilecek bir sorun da radyasyon dozudur. 
Radyasyon dozunun azaltılmasında mutlaka 
kullanılması gereken en uygun yöntem elekt-
rokardiyografi (EKG) eşliğinde çekim yap-
mak olacaktır, ki prospektif olarak EKG eşli-
ğinde yapılan çekimlerde radyasyon dozunun 
%50’ye varan düzeylerde azaltıldığı gösteril-
miştir [9, 10, 13]. Bunun yanı sıra kilovolt ve 
tüp akımı hastaların vücut kitle indeksi göz 
önünde bulundurularak ayarlanmalıdır, zira 
vücut kitle indeksi azaldıkça görüntüleme için 
gerekli radyasyon dozunun azaldığını gösteren 
yayınlar vardır [13]. Ayrıca dedektör sayısının 
daha fazla olduğu ya da çift tüplü olan daha 
gelişmiş BT cihazlarında yüksek pitch değerle-
rinde çok daha az dozlarda çekim yapılabildiği 
de bilinmektedir [14].

Kalp hızı yüksek (>60-70/dk) hastalarda int-
ravenöz (İV) metoprolol uygulanması sonrası 
çekim yapıldığını bildiren yayınlar vardır [1, 
12]. Ancak yüksek hızlı tarama yapabilen 128 
dedektörlü ve çift tüplü cihazlar kalp hızı >75/
dk üstündeyken bile, koroner arterlerin yeterli 
görüntülenebilmesini sağlamaktadır [10, 14]. 
Mutlaka çok ince (0,625 mm) veya ince (1,25 
mm) kesitler ile tarama yapılmalıdır. Ayrıca 2 
ve 3 boyutlu rekonstrüksiyonlar elde olunması 
saptanan patolojilerin optimum olarak karakte-
rize edilmesinde yararlıdır [1, 12].

Koroner arter patolojileri

Akut koroner sendrom, koroner arter hastalı-
ğının ağır sonuçlarından biri olup, stabil olma-
yan anjina ve ST elevasyonlu veya elevasyonsuz 
miyokart enfarktüsü rahatsızlıklarının ikisini bir-
likte tanımlamak için kullanılır. Klinik sonuçları 
farklılık gösterse de, gerek stabil olmayan anjina 
gerek de miyokart enfarktüsü benzer fizyopato-
lojiye sahiptir. Koroner arterlerdeki lipit içeriği 
fazla, myofibroblastlardan ve fibröz dokudan fa-
kir plaklardaki endotel hasarı- ki bu plaklar en-
dotel hasarına daha yatkındırlar- sonucu oluşan 

trombüs her iki rahatsızlığın fizyopatolojisinde 
temel oluşturmaktadır [1, 12, 15, 16]. 

Koroner arterlerin görüntülenmesinde ÇKBT 
etkin ve kesin bir yöntemdir. Tomografi ciha-
zındaki dedektör sayısına göre, özellikle 16 
kesitli BT cihazlarında yüksek yanlış pozitif-
lik ve değerlendirilemeyen olgular olsa da, bu 
cihazlarda bile duyarlılığın yüksek olması ve 
özellikle yüksek negatif öngörü değer verileri-
nin bildirilmiş olması acil şartlardaki hastaların 
değerlendirilmesinde çok kesitli BTA’nın kul-
lanılmasının uygun olacağına işaret etmektedir. 
Daha gelişmiş ÇKBT cihazları ile akut koroner 
sendromda elde edilen yüksek negatif öngörü 
değerleri literatürde bulunmaktadır. Akut ko-
roner sendrom semptomları ile prezente olan 
hastaların sadece %25’inde doğrulanmış akut 
koroner sendrom tanısı olduğu için, çok kesitli 
BTA ile gereksiz koroner arter kateterizasyonu-
nun önüne geçilmektedir [1, 12, 17, 18].

Bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) ile 
miyokardiyal iskeminin dışlanmasının yanında 
iskemiye yol açan patolojileri ve iskeminin bul-
gularını göstermek de mümkündür (Resim 2). 
İskemiye neden olan çeşitli rahatsızlıklar ara-
sında malign koroner arter anomalileri, koroner 
arterlerin intramiyokardiyal seyir göstermesi ve 
aterosklerotik plaklara bağlı iskemik hastalıklar 
sayılabilir ve çok kesitli BTA bu rahatsızlıkların 
tanınmasında etkin bir yöntemdir [19, 20].

Malign koroner arter anomalileri 
aşağıdakilerden oluşmaktadırlar;
• Malign sağ koroner arter: Sağ koroner ar-

terin aort kapağının sol sinüsünden orijin 
alıp, aorta ve pulmoner arter arasından 
geçerek ilerlemesi

• Malign sol ana koroner arter: Sol ana ko-
roner arterin aort kapağının sağ sinüsün-
den orijin aldıktan sonra aort ve pulmo-
ner arter arasında seyretmesi

• Sol koroner arterin pulmoner arterden 
anormal köken alması (ALCAPA) ya da 
Bland-White-Garland sendromu 

• Konjenital koroner arter fistülü: Herhan-
gi bir koroner arter ile kalp odacıkları, 
sistemik venler ya da pulmoner dolaşım 
arasında fistül olması [21, 22].
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Koroner arterlerin miyokardiyal seyir gös-
termesi normalin bir varyantı olarak sağlıklı 
bireylerde de görülebilir, ancak sporculardaki 
saha ölümlerinin yaklaşık %5’inden sorumlu 
olduğu bildirilmiştir [23].

Aterosklerotik koroner arter hastalığına bağ-
lı akut koroner sendromlarda ise, çok kesitli 
BTA ile subendokardiyal ya da miyokardiyal 
kontrast parlaklaşmasındaki azalma ile iske-
mi tanısını koymak mümkündür (Resim 2). 
Bunun dışında, buna neden olan plak,trombüs 
varlığı ve bunların yerleşimi de BTA ile göste-
rilebilir [24].

Pulmoner tromboemboli

Pulmoner tromboemboli (PTE) sık karşılaşı-
lan ve ölümcül olabilen bir klinik durum olup, 
tipik olarak hastalar göğüs ağrısı ve nefes dar-
lığı ile başvururlar. Özellikle tipik bir klinik 
prezentasyon olmayan durumlarda, hastanın 
ölüm riski daha yüksektir. Pulmoner trombo-
embolilerin büyük çoğunluğu alt ekstremi-
tedeki derin venöz tromboz (DVT)’dan kay-
naklanmaktadır, ancak tüm venöz sistemden, 

kalp boşluklarından ya da venöz kateterlerden 
kaynaklanan trombüslerin embolileri de aynı 
klinik tabloya sebep olmaktadır. Tanı konul-
masında klinik olarak PTE’den şüphelenilmesi 
çok önemli olduğundan, DVT için risk oluş-
turan faktörlerin göz önünde bulundurulması 
önemlidir [25-27].

Pulmoner tromboemboli tanısında BTA kul-
lanımı tek kesitli spiral BT cihazlarının kulla-
nımından beri üstünde durulan bir konu olup, 
teknolojik gelişmelerin sonucunda BTA, PTE 
tanısında gerek duyarlılık gerekse de özgüllük 
değerlerinin yüksekliğinin yanı sıra, kolay eri-
şimi ve hızı nedeni ile acil servislerde öncelik-
le kullanılan görüntüleme yöntemi haline gel-
miştir. Bilgisayarlı tomografi anjiyografiye ek 
olarak, alt ekstremitelerdeki trombüs varlığını 
göstermek için, BT venografinin protokole ek-
lenmesinin PTE tanısını arttırdığı gösterilmiş-
tir [28, 29].

Çok kesitli BTA’da pulmoner emboli, kont-
rast madde ile dolu olan damarda, tam ya da 
kısmi dolum defektine yol açan hipodansite 
olarak tanınmaktadır (Resim 3). Tam obstrük-
siyonlarda damar çapında artış görülebilir, em-
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Resim 2 a-c. Akut koroner sendrom olgusunda sol koroner arter anteriyor desendan dalında 
lümen içi trombüs (ok ) izlenmektedir (a). Sol ventrikül ön duvarında (ok, b) ve lateral duvarda 
(c, ok) miyokart iskemisi-enfarktüsüne bağlı subendokardiyal hipodansite izlenmekte. 

a b

c
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boli olan damarın çapının azalması ise kronik 
PTE’yi düşündürmelidir. Her iki pulmoner 
artere de uzanan büyük “eyer” tipi pulmoner 
emboliler hayatı ciddi anlamda tehdit eder-
ler. Dolum defekti olmasının yanı sıra, akut 
PTE’lerde sağ ventrikül dilatasyonu, intervent-
riküler septumda sola bombeleşme ve hepatik 
venlere kontrast madde kaçışı da sekonder bul-
gular olarak izlenebilir [30-32].

Aort patolojileri

Acil aort patolojileri arasında aort disek-
siyonu, torasik aort anevrizması, travmatik 
aort rüptürü, intramüral hematom ve ülsere 
plak sayılabilir. Çok kesitli BTA’da ÜD pro-
tokolü kullanılarak elde edilen aort görüntüleri 
ile bu tanıların hepsinin tanısı ve dışlanması 
mümkündür. Aort diseksiyonu (AD), aortu 
ilgilendiren en acil tıbbi durum olup, hastala-
rın 1/3’ünde ölümle sonuçlanmaktadır. Tipik 
başvuru şikayeti özellikle sırta vuran, yırtılır 
tarzda göğüs ağrısıdır. Diseksiyonun etkiledi-
ği damarlara göre nörolojik defisitler, senkop, 
ekstremitelerde güçsüzlük, karın ağrısı, oligü-
ri/anüri gibi farklı semptomlar görülebilir. Aort 
diseksiyonunun patogenezi aort duvarında, tu-
nika intimadaki herhangi bir nedenle oluşan 
yırtıktan dolayı tunika media içine olan kana-
madır. Böylece aort lümeni, gerçek ve yalancı 

olmak üzere iki adet lümene ayrılmaktadır; or-
jinal lümen gerçek lümeni oluştururken, med-
ya tabakası içine olan kanama yalancı lümeni 
meydana getirmektedir. Hastalığın prognozun-
da diseksiyonun tipi ve yayılımı çok önemlidir. 
Aort diseksiyonunun DeBakey ve Stanford ol-
mak üzere iki ayrı sınıflandırması vardır. De-
Bakey sınıflamasında diseksiyonun anatomik 
konumu belirlenirken, Stanford sınıflaması 
hastaların tedavisinin cerrahi olup olmayacağı-
nı belirler. Yayılımının değerlendirilmesinde, 
bugün için çok kesitli BTA’nın hem görüntü 
kalitesinin yüksek olması, hem de hızlı olması 
nedeni ile ilk tercih edilmesi gereken yöntem-
dir (Resim 4) [33-35].

Penetran ülser, aterosklerotik plağın ülsere 
olup duvara infiltre olması ile neticelenen bir 
durum olup, intramural hematom, diseksiyon, 
rüptür, tromboz ve embolik komplikasyon-
lara neden olabilir. İntramural hematom, aort 
media tabakası içine vasa vasorum kaynaklı 
kanamayı ifade eden bir terim olup, penetran 
ülserlerin yanı sıra, travmatik yaralanmalarda 
da meydana gelebilir. İntramural hematom-
ların tanısı için, kontrast öncesi görüntüleme 
yapılması görüntülemede önemli yer tutmak-
tadır. Zira, vücudun herhangi bir bölgesindeki 
akut kanamanın yüksek Hounsfield Unit (HU) 
değerleri kontrast öncesi serilerde tespit edile-
bilmesini sağlar (Resim 5) [36]. 

Resim 3 a, b. Akciğer kanseri nedeni ile takip edilen ve göğüs ağrısı ile acile başvuran olgunun 
üçlü dışlama BT anjiyografi incelemesinde kitle (a) ve sol alt lob pulmoner arter dalı içindeki 
trombüs (ok) izlenmektedir. 

a b
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Resim 4 a, b. Tip A aort diseksiyonu olgusunda aksiyel ve sagital görüntülerde yalancı lümen 
(yıldız) ve genişlemiş asendan aorta (oklar) izlenmektedir (a ve b). 

a b

Resim 5 a-d. Akut göğüs ağrısı ile başvuran olguda aorta duvarında kanamaya ikincil hiperdan-
site (oklar) (a ve b) ve kalınlaşma izlenmektedir (a-d).

a

c

b

d
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Vasküler sistem dışı nedenler

 Göğüs ağrısı ile başvuran olguların yarıdan 
fazlasında vasküler olmayan nedenler etiyo-
lojiden sorumludur. Bu grup kendi içinde; 
gastroenterolojik, pulmoner, yumuşak doku, 
kas-iskelet sistemi ve psikiyatrik olarak sınıf-
landırılabilir. Akciğer parankimin değerlen-
dirilmesi ile akut bronşit, pnömoni, akciğer 
kanseri, pnömotoraks ve pnömomediatinum 
varlığı kolaylıkla tanı alabilmektedir (Resim 
6). Odinofaji, disfaji, retrosternal yanma ve he-
matemez varlığında gastroenterolojik sebepler 
öncelikle düşünülmelidir [37]. Bilgisayarlı to-
mografi incelemesi üst gastrointestinal sistem 
görüntülemesinde primer inceleme metodu 
olmasa bile, üçlü dışlama protokolü ile özofa-
gus ve gastroözofageal bileşke hastalıkları tanı 
alabilmektedir. Kas iskelet sisteminin detaylı 
şekilde değerlendirilmesi sonucu diskit, oste-
omiyelit, sternoklaviküler artrit ve göğüs ağ-
rısına neden olabilecek romatolojik hastalıklar 
tanı alabilmektedir. Osteoporoza bağlı yetmez-
lik kırıkları, patolojik kırık olsun veya olmasın 
kemik metastazları ve orak hücreli anemiye 
bağlı kemik enfarktları da göğüs ağrısı nedeni 
olup, BT ile tanı alabilmektedir [3]. 

Sonuç

Nedeni belli olmayan akut göğüs ağrısında 
uygun teknikle yapılmış BT anjiyografi ile ko-
roner arterler, pulmoner arterler ve aorta hızlı 
ve etkin şekilde görüntülenebilmektedir. Ha-

yatı tehdit eden, aort diseksiyonu ve pulmoner 
emboli varlığı üçlü dışlama protokolü ile ko-
laylıkla tanı alırken, koroner arterlerin açık ol-
duğu gösterilerek akut koroner sendrom tanısı 
dışlanabilmektedir. Bunun yanında, akciğer 
parankimi, kas-iskelet sistemi ve gastroentero-
lojik sistem ile ilişkili göğüs ağrısı nedenleri 
BT ile tanımlanabilmekte ve bu grup hastalar 
maliyetli ve hastanede kalışı uzatan pek çok 
ileri araştırmaya gerek duyulmadan tedavi edi-
lebilmektedir. 
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Üçlü dışlama (ÜD, “Triple rule out”) BT Anjiyografi (BTA) aynı anda koroner arterler, pulmoner 
arterler ve torasik aortun kontrast madde ile dolu olarak görüntülenmesini sağlayarak, göğüs ağrısı 
olan hastalarda bu üç sisteme ait patolojilerin dışlanabilmesi ya da teşhisinin konulabilmesini tek bir 
BT çekimi ile mümkün kılmaktadır.

Koroner BT anjiyografide aort kökü ile kalp tabanı arasındaki bölge taranırken, ÜD protokolünde 
çekim arkus aorta üzerinden başlar ve adrenal lojlar düzeyinde biter.

Bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) ile miyokardiyal iskeminin dışlanmasının yanında iskemi-
ye yol açan patolojileri ve iskeminin bulgularını göstermek de mümkündür.

Çok kesitli BTA’da pulmoner emboli, kontrast madde ile dolu olan damarda, tam ya da kısmi dolum 
defektine yol açan hipodansite olarak tanınmaktadır.

Üçlü dışlamanın etkinliğini belirleyen en önemli bileşen koroner arterlerin yüksek kalitede görün-
tülenebilmesidir.
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1. Üçlü dışlama çekim protokolü ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. Hem sağ kalp, hem de sol kalp boşluklarının doldurulması hedeflenir.
b. EKG eşliğinde çekim yapılması radyasyon dozunu azaltır.
c. Yüksek pitch değerleri radyasyon dozunu arttırır.
d. Üçlü dışlamanın etkinliğini belirleyen en önemli bileşen koroner arterlerin yüksek kalite-

de görüntülenebilmesidir.

2. Akut koroner sendromlarda ÇKBT kullanımı ile ilgili hangisi yanlıştır?
a. Malign koroner sendromların tanısı kolaylıkla konulabilir.
b. Negatif öngörü değeri düşüktür.
c. Miyokart iskemisi gösterilebilir.
d. Koroner arterlerdeki plak ve trombüsler gösterilebilir.

3. Pulmoner tromboemboli ile ilgili hangisi doğru değildir?
a. En sık alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanır.
b. Akut embolilerde damar çapı artabilir.
c. Çekim protokolüne BT venografi eklenmesinin tanısal bir katkısı yoktur.
d. Sağ ventrikülde dilatasyon, interventriküler septumda sola bombeleşme, hepatik venlere 

kontrast madde geçişi PTE’nin sekonder bulgularıdır.

4. Torasik aorta ile ilgili aşağıdakilerden hangisi doğrudur?
a. Aort diseksiyonu, tunika adventisya tabakasındaki yırtık nedeni ile meydana gelir.
b. Aort diseksiyonunda tunika medya ile tunika intima arasına dolan kan gerçek lümeni 

oluşturur.
c. Aort diseksiyonu tedavisinin cerrahi olup olmayacağına DeBakey sınıflamasına göre ka-

rar verilir.
d. Penetran ülser, intramural hematom, diseksiyon, rüptür, tromboz ve emboli gibi patoloji-

lere neden olabilir.

5. Hangisi vasküler sistem dışı göğüs ağrısı nedenleri arasında sayılamaz?
a. Kemik enfarktları
b. Sternoklaviküler artrit
c. Özofageal motilite bozuklukları
d. Bland-White-Garland sendromu

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