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Giris

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
teknolojisinin hizla geligsmesi ile birlikte, kardi-
yak incelemeler bilgisayarli tomografinin (BT)
en yaygin uygulama alanlarindan biri haline
gelmistir. Bilgisayarli tomografi teknolojisin-
deki en son gelismeler; doz azaltilmasi, goriin-
tii kalitesinin arttirllmasi ve daha hizli ¢ekim-
ler lizerinde yogunlagmistir. Kalp ve vaskiiler
yapilar, ¢ok kisa siirede, oldukea yiiksek uzay-
sal ¢Oziintrliikle, tistiin kalitede ve noninvazif
olarak degerlendirilebilmektedir. Gelisen BT
anjiyografi (BTA) teknigi ile vaskiiler yapila-
rin degerlendirilmesinde kateter anjiyografiyle
karsilagtirilabilecek diizeye gelinmistir. Hatta
noninvazif olmasi, secilmis olgularda avantaj
saglayabilmektedir. Dual enerjili BT (DEBT),
daha diisiik doz ile yiiksek kaliteli ¢ekimler ve
materyal karakterizasyon yapilmasina olanak

saglamaktadir. Perflizyon BT’nin, miyokart
canliligini degerlendirmede bilgisayarl tek fo-
ton emisyon tomografisine (SPECT) yakin sen-
sitivite ve spesifiteye sahip olmasinin yani sira,
koroner anatomiyi de degerlendirilebilmesi tis-
tiinliigiidiir. Akut koroner sendromun erken tes-
pitinde, yardime1 yeni kontrast maddeler, riskli
aterosklerotik plaklarin degerlendirilmesi ama-
ciyla gelistirilmistir.

BT'de Kesit Miicadelesi

Bilgisayarli tomografi tekniginde gelismeler
bas dondiiriicii hizla devam etmektedir. Spiral
BT ile tiipiin hasta etrafinda bir kez doniisiinde
tek kesit goriintli alabilirken, CKBT ile tek
rotasyonda 4 veya daha fazla sayida (8, 16, 32,
40, 64, 256, 320) kesit alinabilmektedir. Temel
prensip ayni olmakla birlikte, spiral BT den
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farkl olarak, z ekseni (hasta masas1 yonii) bo-
yunca dizilimli ¢ok sirali dedektor sistemi bu-
lunmaktadir [ 1, 2]. Kalbin tamamini bir defada
goriintiillemek amaciyla, z ekseninin kapsama
alanim arttirmak ic¢in, daha biiyiikk dedektor
panelleri olan yeni tarayicilar gelistirilmistir.
Z ekseninin genisletilmesi, kalbin tamaminin
tek seferde goriintiillenmesi, tek kalp atiminda
koroner BTA yapilabilmesi, aritmi ve hareket
artefakti etkisinin en aza indirilebilmesi ve
radyasyon dozunun azaltilabilmesine olanak
saglayarak kardiyak goriintiileme i¢in énemli
avantajlar olusturur [3]. Cok kesitli BT ile za-
mansal ¢ozliniirliikteki artma kardiyak BT yi
miimkiin kilan en 6nemli gelismedir.

[k jenerasyon BT’lerde goriintii almmasi
icin dakikalar gerekirken, bu siire 64 dedek-
torlii BT de 165 milisaniyeye (ms), dual tiiplii
BT’de 83 ms’ye diismiistiir. Altmig dort dedek-
torlii BT ile 75/dk kalp hiz1 altinda tiim koroner
arterlerden diyagnostik goriintii alinabilmekte-
dir. Dual tiiplii BT de ise 120/dk kalp hizina
kadar kaliteli goriintiileme yapilabilmektedir
[3]. Altmuis dort, 128, 256 ve 320 dedektorlii
BT sistemlerinde gercek izotropik datalar iize-
rinden goriintii olusturuldugundan, kesit tara-
ma manti81 yerini voliimetrik taramaya birak-
mustir. ki yiiz elli alti dedektorlii BT de her bir
rotasyonda z ekseninde 0,5 mm kesit kalinlig1

ile 128 mm’lik alandan 3 boyutlu veriler alina-
rak goriintli olusturulmaktadir. Z ekseninde 8
cm genislik olan 256 kesit BT de, ileri tetikle-
meli elektrokardiyografik (EKG) ile iki adimda
tiim kalp taranabilmektedir (Resim la, b) [4].
On alt1 cm z eksen genisligine sahip olan 320
dedektor BT de, EKG tetiklemeli veya tetik-
leme olmaksizin mitkemmel goriintii kalitesi
elde etmek miimkiindiir ve tek aksiyel tarama
ile kalbin tamaminin goriintiilenmesi tamam-
lanabilir. Boylelikle, gortintli bozukluguna se-
bep olan kardiyak ritim anormallikleri elimine
edilmis olur ve iist iiste binmenin sebep oldugu
ek radyasyon maruziyeti de 6nlenmis olur. Ay-
rica, daha az kontrast madde ile daha optimal
goriintiiler elde edilebilir.

Koroner arterler 2-4 mm ¢apa sahip olup,
ayrintilt olarak gosterilebilmesi igin uzaysal
rezoliisyonun yiiksek olmasi gerekir. Bu deger
kateter anjiyografi i¢in 0,2x0,2 mm’dir. Altmis
dortkesitli  sistemlerde 0,4x0,4x0,4 mm’dir.
Cok kesitli BT’de uzaysal ¢ozliniirliigiin be-
lirleyicileri dedektor boyutu (0,5-0,625 mm),
rekonstriiksiyon araligi (genellikle kesit kalin-
liginin yaris1) ve hasta hareketidir. Ideal olarak
her 3 boyutu da ayni olan izotropik voksel ali-
nabilmelidir [5].

Bilgisayarli tomografi dedektor teknoloji-
sindeki bu gelismeler, beraberinde radyasyon

Resim 1 a, b. 256 kesitli BT ve geriye donitk EKG gating ile elde edilen koroner BT anjiyografide,
koroner arterlerin maksimum intensity projection (MIP) goértntasu. a. Normal b. LAD proksi-
malinde diskret plak.




dozunda artig sorusunu da akla getirmektedir.
Kesit kalinliginda incelme ile giiriiltii oran1 ve
ayn ¢Oziinirliik i¢in gerekli X-151n1 dozu art-
maktadir. Temporal ¢oziiniirliik arttik¢a, kardi-
yak fazdan alinan veri oran1 azalmakta ve bu
da dolayli olarak hastanin aldig1 radyasyon do-
zunda artisa sebep olmaktadir [6]. Bu sorunu
¢ozebilmek i¢in, EKG doz (mAs) diizenlemesi
ve otomatik ekspojur kontrolil iizerine calig-
malar yapilmis ve x, y ve z eksenleri boyunca
teknikler gelistirilmis ve dozda yaklagsik %50
oraninda diisme saglanabilmistir. Ayrica, EKG
tetikleme ile doz azaltmasi yoniinde oldukca
basar1 elde edilmistir [7]. Son yillarda ileriye
yonelik EKG tetikleme ile koroner kateterizas-
yona yakin, hatta daha az doz ile ¢gekim yapa-
bilmek miimkiin hale gelmistir.

Bugiin kullanilan CKBT tarayicilarinda iki
boyutlu X-15m1 dedektorler ve piramit sek-
linde X-151n1 yayan koni dedektorler kulla-
nilmaktadir [8]. Flat panel (FP) dedektorler,
konvansiyonel radyografik uygulamalar igin
gelistirilmis olup, standart X-1gmm1 filmi, go-
rlintli -yiikselticiler ve film-tarama kombinas-
yonlarmin yerini bu sistemde floroskopi almis-
tir. Flat panel dedektorler, konvansiyonel BT
dedektor sistemlerinden daha yiiksek uzaysal
¢oziiniirliige sahiptir [9]. Flat panel bilgisayarli
tomografi (FPBT) prototip sistemler hakkinda

140 kV

Cift enerjili BT gantrisinin sematik goru-
namu. Ortogonal yerlestirilmis, 80 kV ve 140 kV
degerlerinde eneriji yayan iki tip mevcut.
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ilk raporlar, insan kalp spesmenlerinde ve do-
muz kalbinde en ince koroner arterlerde gos-
terilmistir . Kontrast ¢oziiniirliigiiniin di-
stik olmasi ve gantri rotasyon siiresinin uzun
olmasi, in vivo uygulamalar i¢in limitasyon
olusturmaktadir. Ancak, uzaysal ¢oziiniirligii-
niin yiliksek olmasi sebebiyle, 6zellikle koro-
ner arter stentlerinin degerlendirilmesi, 3 bo-
yutlu anjiyografi, kemik travmalarinda cerrahi
Oncesi planlama gibi yiiksek goriintii kalitesi
gerektiren tetkikler de olduk¢a umut verici sis-
temlerdir. Flat panel BT sistemi klinik uygu-
lamaya gecebildigi takdirde, damar kalsifikas-
yonlar1 ve stentlerdeki kanamanin olusturdugu
artefaktlar en aza indirilebilir ve boylelikle da-
mar liimeni daha iyi goriintiilenebilir ve damar
ici restenoz kolaylikla saptanabilir . Klinik
uygulamaya gegebilmesi i¢in, ¢cok sayida in
vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Dual enerijili BT sistemi

Bilgisayarli tomografide dokularin ayirt
edilmesinde, nispi X-151n1 ateniiasyon deger-
leri (HU) temel alinir. Ateniiasyon, incelenen
dokuda radyasyonun sagilmasi ve sogurul-
masi ile iligkilidir. Bilgisayarli tomografide,
bu etkiler i¢in sorumlu olan iki ana mekaniz-
ma Compton sagilmasi ve fotoelektrik olay-
dir. Farkli dokularin ateniiasyon degerlerine
gore, bu iki olaymn etkisi degisiktir ve X-1511
fotonlarinin enerjilerine baghdir. Bdylelikle,
dokular farkli X-15m1 spektrumu gostermele-
rine gore ayurt edilebilirler . Coklu enerji
teknikleri, goriintii kalitesini diizeltmek veya
materyal karakterizasyonunu saglamak igin,
bu farkliliktan faydalanirlar. Dual enerjili BT,
1970’li yillarda ortaya konmus, ancak BT ci-
hazlarinin hizinin yeterli olmamasi sebebiyle
(ciinkii diistik ve yiiksek dozda es zamanl ola-
rak iki tarama yapilmasi gerekmektedir) genis
kullanim alam1 bulamamistir. Ancak, CKBT
tekniklerinde ilerlemelere paralel olarak, yakin
zamanlarda kardiyak uygulamalarda kullanil-
maya baglanmigtir. Dual enerjili BT nin temel
prensibi, ayn1 dokudan farkli kilovolt (kV) de-
gerlerinde, iki veri setinin elde edilmesidir
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Ayrica DEBT, tek gantri igerisine ortogonal yer-
lestirilmis iki kaynak dedektor tinitesinden olus-
maktadir ve es zamanl olarak diistik ve yiiksek
kV degerinde akim ile goriintiiler elde etmek
miimkiin olmaktadir (Resim 2). Bu goriintiler,
i istasyonuna aktarilarak sanal kontrastsiz, iyot
haritas1 ve karma (80 ve 140 kV) goriintiiler
elde edilebilir (Resim 3 a-c) ve iyot haritalari ile
(Resim 4) dokularin tahmini kantitatif iyot kon-
santrasyonlar1 saptanabilir [13, 14]. Kontrasth
goriintiilerden kontrastsiz goriintiiler olustura-
bilir, boylelikle kontrastli ve kontrastsiz alinan

klasik iki fazli goriintiilere oranla radyasyon
dozu azaltilmis olur. Bu ¢alismalar, fotoelektrik
etki sebebiyle, Ozellikle atom numarasi biiyiik
maddeler lizerinde daha etkilidir [15]. Bu ma-
teryallerden biri, diisiik kV uygulamalarinda,
daha giiclii ateniiasyon gosteren ve yaygin ola-
rak kullanilan BT kontrast maddesi olan iyottur
[16]. Ancak, iyot ateniiasyon degerlerinde, su
ve kalsiyum ile karsilastirildiginda, kV’nin bir
fonksiyonu olarak goreceli degisikler olabilir.
Diisiik kV uygulamasinin avantajlari, kontrast
madde miktarinin ve radyasyon dozunun daha

Resim 3. a-d. Cift enerjili BT ile elde edilen géruntuler. Kontrastsiz koroner BT anjiyografi (a), 100 kV (b), 140
kV (c) ve miks (d) goruntuler.



az olmasidir [17]. Diisiik ve yiiksek kV uy-
gulamalarindaki, materyal ateniiasyon deger-
lerlerinde ortaya cikan farkliliklar g6z oOniine
alindiginda, iyotun suya, dokuya veya kemige
oranla dansitesinin az veya fazla olmasina gore
materyalin yapisal analizi matematiksel olarak
yapilabilir. Caligmalar, DEBT nin koroner arter
liimeni, kalsifiye plaklar ve koroner stentlerin
degerlendirilmesinde oldukga basarili oldugunu
gostermektedir. Ayrica kalsifikasyon, kontrast
maddeden belirgin olarak ayirt edilebilmekte-
dir (Resim 5a,b) [18]. Dual enerjili BT uygula-
malarinda gesitli secenekler vardir. Tlkinde, iki
farklt X-151m1 tiipli ve iki dedektorii olan dual
kaynakl1 BT tarayici bulunmaktadir ve iki farkli
kV degerleri kullanilir. Bu sistemde, iki tiipiin
caligmasi arasinda zaman farki olustugundan
kalp hareketlerine duyarlilik s6z konusu ola-
bilir. Digerinde hizli kV akimi ve 0,5 ms hizl
ornekleme orani olan iki farkl enerji diizeyinde
veri elde edilebilen tek kaynak vardir ve 0,5 ms
gibi kisa siirede 80 kV ile 140 kV yer degistire-
bilmektedir, boylece kalp hareketine duyarlilik
problemi elimine edilebilmektedir. Her iki sis-
temde de tiretici firmaya gore farkliliklar olusa-
bilmektedir [19].

Kardiyak BT = 169
I

Miyokardiyal perfiizyon
goriuntilemenin degeri

Ideal bir kardiyak degerlendirme, koroner
arter anatomisi yaninda, fonksiyonel bilgiyi
de igermelidir. Ciinkii koroner stenoz, daima
miyokardiyal perfiizyon bozuklugu anlamina
gelmeyebilir. Sol ventrikiiliin subendokardiyal

Resim 4. Cift enerijili BT"de normal perflzyon gos-
teren miyokart dokusunun iyot haritalamasi.

Resim 5 a, b. Cift enerjili BT'de sol ana koroner arter proksimalindeki diskret plagin gérintilenmesi.
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Resim 6. Sirkumfleks arterin sulama alaninda
perfluzyon defektinin iyot haritalamasi ile
gosterilmesi.

tabakasi, iskemi ve hipoperfiizyona oldukca
hassastir [20]. Miyokart iskemisini degerlen-
dirmeye yonelik 64 kesit BT ile yapilan bir
calismada %90 sensitivite ve %83 spesifite
ile niikleer perfiizyon testine benzer degerler
bulunmustur [21]. Girisimsel miidahale 6ncesi
yapilan, ge¢ kontrasth diisiik doz BT incele-
meleri koroner stenoza ek olarak miyokardiyal
canlilik hakkinda da bilgi verebilir (Resim 6).
Hipoperfiize alanlarin tespiti, medikal teda-
vi ile revaskiilarizasyona olanak saglamasi
acisindan Onemlidir. Bir ¢aligmada, iskemik
miyokart dokusunun, sistolde hipoperfiizyon,
diyastolde normal perfiizyon gosterdigi sap-
tanmistir. Iskemik dokuda, sistolik perfiizyon
ve sistolik ile diyastolik perfiizyon arasindaki
farklilik, iskemik olmayan dokuya gore diisiik
olup, diyastolde ise iskemik ve noniskemik
alanlar arasinda perfiizyon farki bulunmamis-
tir [22]. Ayrica, arteriyel faz ve gec faz olmak
tizere iki fazda degerlendirme yapilabilir ve
gee¢ kontrastlanma gosteren enfarkt alani sap-
tanabilir [23]. Bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi ile karsilastirildiginda daha fazla kontrast
madde gerektirmesi dezavantajidir.

Adenozin stres BT’de, BT ¢ekimi sirasinda
adenozin inflizyonu ile stres ¢ekimleri yapilir
ve ardindan istirahat sirasinda goriintiiler ali-
nir. Miyokart perfiizyonunu degerlendirme-
deki dogruluk degerleri ve radyasyon dozlari,

SPECT ile benzer olarak bulunmustur. Ayrica,
miyokart perfiizyonu yaninda, koroner arter
degerlendirmesi de yapilabilmesi SPECT e iis-
tiinliigiidiir. Bilgisayarl tek foton emisyon to-
mografisine kiyasla uzaysal ¢oziiniirliigii yik-
sek olup, kiiglik iskemik ve enfarkt alanlarin
gostermedeki dogrulugu daha fazladir [24].

Son yillarda klinikte kullanima giren DE-
BT’de, iyotun diisiik kilovolta olan sensitivi-
tesinden yararlanilarak, miyokart perfiizyonu
degerlendirilebilmekte ve iyot perfiizyon hari-
talar1 olusturulabilmektedir. Sensitivitesi %91,
spesifitesi %92 olup, SPECT ile karsilastiril-
diginda olduk¢a olumludur. Ancak, bu uygu-
lamada sinyal giiriiltii oran1 diisiiktiir. Yiiksek
kV uygulamasi ile bu sorun ¢oziilmeye calisil-
mistir [25].

Plak aktivitesinde kullanilan spesifik
kontrast maddeler

Yiksek riskli plaklarin erken tanisi ile is-
kemik olaylarin oniine gegilebilir. Ancak, gii-
niimiizde aterosklerotik plak igerigini ortaya
koyan bir goriintiileme modalitesi mevcut
degildir. Makrofajlar, aterosklerotik plak riip-
tirtinde, akut plaklarin destabilize olmasinda
ve trombiis olusumunda anahtar rol oynarlar.
Immiinohistolojik &lgiimlerle yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada, akut koroner sendrom
geciren hastalarin plaklarinda makrofaj dan-
sitesi, stabil hastalarin plaklarina kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. PET- F-FDG ile, aterosk-
lerotik plaklar, iglerindeki metabolik olarak
aktif makrofajlarin glukoz uptake’i ile sapta-
nabilmektedir. Karotis plaklarinda oldukga iyi
sonuglar bulunmaktadir. Ancak, PET’in diisiik
uzaysal ¢oziliniirliigii, kardiyak ve solunum ha-
reketlerine duyarliligi ve hastalarin yaklagik
yarisinda normal miyokardin  F-FDG tutmasi
sebebiyle koroner aterosklerotik plaklar igin
ayni basar1 s6z konusu degildir [26]. Cok kesit-
li BT ile koroner aterosklerotik plaklar, yiiksek
uzaysal ve temporal ¢oziiniirlikkle saptanabilir.
Ancak, plak igerisindeki aktif inflamatuvar ve
metabolik degisiklik degerlendirilememektedir.
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Yakin zamanda tavsan aterosklerotik plak-
larinda, iyot nanopartikiilleri ile zenginlesti-
rilmis intravendz kontrast madde enjeksiyo-
nundan sonra ¢ekilen BT ile plak icerisindeki
makrofajlar saptanabilmistir [27]. Akut koro-
ner sendrom i¢in yiiksek riskli olan plaklarin
noninazif olarak saptanmasi, erken tedavi san-
s1 agisindan olduke¢a dnemlidir.
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Sayfa 166

Kalbin tamamim bir defada goriintiilemek amaciyla, z ekseninin kapsama alanini arttirmak igin, daha
biiyilik dedektor panelleri olan yeni tarayicilar gelistirilmistir. Z ekseninin genisletilmesi, kalbin tamami-
nin tek seferde goriintiilenmesi, tek kalp atiminda koroner BTA yapilabilmesi, aritmi ve hareket artefaktt
etkisinin en aza indirilebilmesi ve radyasyon dozunun azaltilabilmesine olanak saglayarak kardiyak go-
riintlileme igin dnemli avantajlar olusturur.

Sayfa 166

Koroner arterler 2-4 mm ¢apa sahip olup, ayrintili olarak gosterilebilmesi i¢in uzaysal rezoliisyo-
nun yiiksek olmasi1 gerekir. Bu deger kateter anjiyografi i¢in 0,2x0,2 mm’dir. Altmis dort kesitli
sistemlerde 0,4x0,4x0,4 mm’dir. Cok kesitli BT de uzaysal ¢6ziiniirliigiin belirleyicileri dedektor
boyutu (0,5-0,625 mm), rekonstriiksiyon araligi (genellikle kesit kalinliginin yarisi) ve hasta hare-
ketidir. Ideal olarak her 3 boyutu da ayni1 olan izotropik voksel almabilmelidir.

Sayfa 168

DEBT, tek gantri igerisine ortogonal yerlestirilmis iki kaynak dedektdr iinitesinden olugmaktadir
ve es zamanl olarak diisiik ve yiiksek kV degerinde akim ile goriintiiler elde etmek miimkiin
olmaktadir. Bu goriintiiler, is istasyonuna aktarilarak sanal kontrastsiz, iyot haritasi ve karma (80
ve 140 kV) goriintiiler elde edilebilir ve iyot haritalar1 ile dokularin tahmini kantitatif iyot kon-
santrasyonlar1 saptanabilir.

Sayfa 170

Girisimsel miidahale dncesi yapilan, ge¢ kontrasth diisiik doz BT incelemeleri koroner stenoza
ek olarak miyokardiyal canlilik hakkinda da bilgi verebilir. Hipoperfiize alanlarin tespiti, medikal
tedavi ile revaskiilarizasyona olanak saglamasi agisindan énemlidir.

Sayfa 171

Yakin zamanda tavsan aterosklerotik plaklarinda, iyot nanopartikiilleri ile zenginlestirilmis intra-
vendz kontrast madde enjeksiyonundan sonra ¢ekilen BT ile plak icerisindeki makrofajlar sapta-
nabilmistir. Akut koroner sendrom igin yiiksek riskli olan plaklarin noninazif olarak saptanmasi,
erken tedavi sans1 acisindan oldukg¢a dnemlidir.
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1. Hangisi CKBT teknolojisindeki gelismelerin getirdigi mutlak avantajlardan degildir?
a. Kalbin tek aksiyel tarama ile tek seferde incelenmesine olanak saglamasi
b. Harekete bagli duyarlilig1 azaltmasi
c. Radyasyon dozunda azalma saglamasi
d. Zamansal ¢oziiniirliikte artis saglamasi

2. Flat panel BT i¢in hangisi yanlistir?
a. Uzaysal ¢ozlinlirliigii BT ye gore diistiktiir
b. Kontrast ¢oziiniirligi diistiktiir
c. Gantry rotasyon siiresi uzundur
d. Invivo uygulamalar i¢in uygun degildir

3. Hangisi dual enerjili BT nin avantajlarindan degildir?
a. Materyal karakterizasyonuna yardimcidir
b. Radyasyon dozunun azaltilmasima yardimcidir
c. Sadece iki tiiple galisir
d. Miyokart perfliizyonu degerlendirilmesinde yardimcidir

4. Miyokardiyal perfiizyon BT i¢in hangisi yanligtir?
a. Miyokardin subendokardiyal tabakasinin canlilig1 sistolde degerlendirilir
b. Dozu SPECT’e gore diisiiktiir
c. Koroner anatomiyi gosterememesi dezavantajidir
d. Miyokardin subepitelyal tabakasi diyastol fazina daha hassastir

5. Aterosklerotik plak aktivitesinde kullanilan yeni kontrast maddeler i¢in hangisi dogrudur?
a. Iyot nanopartikiilleri ile zenginlestirilmistir
b. Hedef, plak i¢lerindeki makrofajlardir
c. Akut koroner sendrom igin riskli olgularin erkenden taninmasina olanak saglar
d. Hepsi
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