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eliflmifl dünyada
ölümlerin yaklafl›k
yar›s› kalp ve da-
mar hastal›klar›n-
dan kaynaklan-
makta ve bu se-
bep ilk s›radaki ye-
rini koruyacak gibi

gözükmektedir. En az›ndan hastal›k
profili olarak ça¤dafl dünyay› yakala-
makta oldu¤umuz göz önüne al›nd›-
¤›nda, koroner hastal›klar Türk toplu-
mu için de ciddi ölçekte halk sa¤l›¤›
sorunu haline gelmifltir. Genç nüfus
yap›s›na ra¤men kardiyovasküler
mortalitenin yüksekli¤i, gelecekte nü-
fusun yafllanmas› ile birlikte daha
yüksek oranlarda bir art›fl› gündeme
getirebilir. Geçmiflte enfeksiyon has-
tal›klar› ile mücadelede afl›lama çal›fl-
malar› gibi –san›lan›n aksine bunlar›n
da önemini yitirmedi¤ini ve aksat›lma-
lar› halinde çok tehlikeli sonuçlara yol
açabilece¤ini vurgulamak gerekir-
kalp hastal›klar›ndan korunma ve ta-
rama uygulamalar›, tedaviden daha
yüz güldürücüdür. En yüksek öncelik-
li olanlar, akut koroner olaylar için
mutlak riskleri tan› alm›fl hastalar ka-
dar yüksek olan, bilinen koroner kalp
hastal›¤› bulunmayan kiflilerdir. 

Radyolojinin gelifliminde kesitsel gö-
rüntüleme kavram›n› bafllatan bilgisa-
yarl› tomografinin (BT) önemli bir yeri
vard›r. ‹lk BT sistemi Cormack ve Ho-
unsfield’in çal›flmalar› sonucu
1972’de tasarlanm›fl ve 1979’da No-
bel T›p Ödülünün gerekçesi olmufltur.
Farkl› dokular taraf›ndan X-›fl›nlar›n›n
attenüasyonuna ba¤l› olarak genifl bir

aral›kta görüntü dansiteleri olmas› ge-
nelde BT çal›flmalar›n›n en yararl›
özelliklerinden biridir. Daha sonra
manyetik rezonans›n (MR) keflfi, asl›n-
da birbirlerinden de¤iflik alanlarda
üstünlükleri olan ve farkl› sistemler
üzerinden çal›flan iki cihaz olmalar›na
ra¤men, BT’nin ikinci planda ve daha
eskimifl bir teknik gibi alg›lanmas›na
neden oldu. Ancak BT yepyeni bir
teknoloji ile görüntüleme alan›nda id-
dial› bir dönüfl yapt›.   

ÇÇookk  KKeessiittllii  BBiillggiissaayyaarrll››  TToommooggrraaffii

Multislice veya multidetektör olarak
da bilinen Çok Kesitli Bilgisayarl› To-
mografi’nin (ÇKBT) bulunuflu,
1970’lerde bafllayan bilgisayarl› to-
mografinin gelifliminde gerçek bir dö-
nüm noktas›d›r. Daha h›zl› görüntü el-
de etme, daha yüksek uzaysal ve za-
mansal çözünürlük ve daha iyi görün-
tü kalitesi ÇKBT’nin kardiyak uygula-
maya imkân tan›yan avantajlar›d›r.
ÇKBT ayn› zamanda radyologlar›n
çal›flma flekillerini de de¤ifltirmifltir.
Eski çal›flma flekli olan eldeki mevcut
kesitlerden zorlayarak bilgi ç›karma
çabas› yerine, operatörün içinde tek-
rar tekrar dolaflabilece¤i ve düzlem-
sel görüntüleri kolayl›kla yeniden infla
edebilece¤i (rekonstrüksiyon), ger-
çek bir anatomik hacmin varl›¤› bilgi-
sayar teknolojisindeki geliflme ile
mümkün olmufltur. Giderek artan kar-
mafl›kl›kta ifllemlerin gerçeklefltirilebil-
mesi, bu konuda derinlemesine uz-
manlaflmay›; kardiyologlar ve radyo-
loglar aras›nda yak›n bir iflbirli¤ini de
beraberinde getirmifltir. 

ÇKBT teknolojisinin temelinde komp-
leks bir matematik modele dayanan
çoklu iki boyutlu (2D) görünüfllerden
üç boyutlu (3D) bir nesnenin rekons-
trüksiyonuna ait teorik prensipler yer
almaktad›r. Bu ilkeler çok önceden bi-
linmekle birlikte teknolojinin buna ye-
tiflmesi veya uygulamaya koyabilecek
düzeye eriflmesi ancak yak›n zaman-
larda mümkün olabilmifltir. 

Genel olarak BT’de ilk sistemler bir X-
›fl›n› tüpü ve dönen bir cihazda karfl›-
l›kl› yerlefltirilmifl iki kesit detektörün-
den olufluyordu ve 1800 dereceye ka-
dar her rotasyon derecesinde kesitler
elde ediyordu. Elde edilen görüntü 80
x 80 piksellik bir matrikse sahipti ve
edinim süresi (zamansal çözünürlük)
5 dakikan›n üstünde idi. Bu mütevaz›
özelliklere ra¤men, BT görüntüleri or-
ganik yap›lar›n doku bileflenleri ara-
s›nda iyi bir ay›r›m sa¤layabildi.

Sürekli teknik geliflmelerle zamansal
çözünürlük 5 saniyenin alt›na indi ve
masa hareketinin ölçülebilir de¤iflim-
leri ile kombine edildi¤inde paralel
aksiyel kesitlerin s›ral› olarak edinim-
lerine imkan sa¤land›. Elektrokardi-
yografik senkronizasyonun ilave edil-
mesi 1980’lerin bafl›nda kalbin dura-
¤an görüntülerinin elde edilmesini
sa¤lad›. 

Kalbin çal›fl›lmas› için çarp›c› bir keflif
elektron-demet BT’nin (EDBT) uygula-
maya konulmas› ile olmufltu. Bu sis-
temde bir X-›fl›n› kayna¤› veya gantri-
de herhangi bir rotasyonel bileflen kul-
lan›lmaz. Onun yerine dura¤an tung-
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sten hedeflerde odaklanm›fl bir elek-
tron demeti kullan›l›r ve böylece çok
h›zl› tarama sürelerine imkân sa¤lar.
Bir aksiyel kesit için zamansal çözü-
nürlük 50-100 milisaniyeye indi ve 0.8
mm düzeyinde bir kesit kal›nl›¤› koro-
ner arter duvar›nda kalsifikasyonlar›n
tespiti ve ölçülmesine imkân verdi ve
kontrast ajan kullan›m› ile ilk invaziv ol-
mayan koroner anjiyografi çal›flmalar›
yap›ld›. Ancak EDBT’nin yüksek fiyat›
ve bak›m maliyeti bu tekni¤in yayg›n
kullan›m›n› büyük ölçüde engelledi ve
kalbin yeniden çal›fl›l›r hale gelmesi
ÇKBT’nin geliflimini bekledi. 

1980’lerin sonunda spiral veya helikal
edinime dayal› BT teknolojisinin uygu-
lamaya girmesi önemli bir ad›m ol-
mufltur. Bu sistemlerde, hem X-›fl›n›
yayan kayna¤› hem de detektörleri
içeren bir kayan halka, masa sürekli
olarak hareket halinde iken gantrinin
h›zl› ve sürekli bir rotasyonuna imkan
sa¤lar. Gantrinin rotasyon zaman›
bafllang›çta 1 sn iken 1994’te 0.75
sn’ye inmiflti. Bu sayede ilk kez 25-30
saniyede 2-10 mm kal›nl›¤›nda kesit-
ler ile bir anatomik bölgenin görüntü-
leri al›nabilmifltir. Ancak bu özelliklere
ra¤men, kalp ve koroner arterlerin ye-
terli bir flekilde görüntülenmesi hâlâ
BT’nin kapasitesinin ötesinde idi.

ÇKBT teknolojisi ilk olarak 1993’te

gündeme geldi. Uygulama alan›n› ge-
niflletmeye yönelik de¤il sadece nor-
mal tomografik uygulamalar›n perfor-
mans›n› iyilefltirmeye yönelik olarak
düflünülmüfltü. Sistemler bafllang›çta
2 s›ra detektöre sahipti ve inceleme
zaman›n› k›salt›yordu. Ancak bu sa-
dece kalbin görüntülenebilmesi için
yeterli idi. 1998’de 4, 2002 y›l›na ka-
dar 8, 12 ve 16 s›ra paralel detektör-
lerle donat›lm›fl sistemler gelifltiril-
di.16 kesitli BT ilk kez 0.5 sn’nin alt›n-
da rotasyon zamanlar› ve üç düzlem-
de 0.5-0.625 mm’lik eflit voksel boyut-
lar› ile kalbin gerçek izotropik bir
uzaysal çözünürlü¤ünü sa¤land›.
Böylece radyolojik cihazlar›n perfor-
mans›nda iki boyutlu ekranlarda ve
görüntülerde çözünürlük ifade eden
piksel kavram› yerine, üç boyutlu veri
kalitesini gösteren voksel kavram› gir-
mifl oldu. Ancak 16 kesitli cihazlar için
gereken nefes tutma süresi 20-30 sa-
niye civar›nda olup, mümkün olmakla
birlikte yine de çok pratik de¤ildi ve
rutin klinik uygulamaya büyük ölçüde
geçemedi.

ÇKBT’nin kardiyolojiye gerçek girifli
2005’te 64 kesitli cihazlar ile oldu. Bu
cihaz›n esas avantaj› tarama süresini
k›saltarak, nefes 10 saniyenin alt›nda
tutmaya imkân sa¤lamas› oldu. Böy-
lece yüksek kalitede bir görüntü rutin
olarak elde edilebilir hale geldi. fiu
anda 64 kesitli BT ile tüm uygulamalar
çok yüksek bir kesinlikle gerçeklefltiri-
lebilmektedir.    

KKoorroonneerr  AAnnjjiiyyooggrraaffii

ÇKBT’nin kalbin çal›fl›lmas› için iki be-
lirleyici özelli¤i uzaysal ve zamansal
çözünürlük olmufltur. Bu da detektör
say›s› ile do¤ru orant›l› geliflmifltir.
Görüntü rekonstrüksiyonu prospektif
yani EKG tetiklenmifl veya retrospektif
yani EKG kap›l› tekniklerle yap›lmak-
tad›r. Retrospektif taramada görüntü
verisi bir nefes tutma süresi boyunca
sürekli helikal bir tarzda elde edilir.
Eflzamanl› bir EKG kayd› tüm kardiak
siklusun belirlenmifl fazlar›nda görün-
tülerin rekonstrüksiyonuna imkân

sa¤lar. Bir görüntü, nefes tutma süre-
si boyunca gerçekleflen 8-10 kalp at›-
m›n›n o evresinin ortak görüntüsüdür.
0.5 mm kesit kal›nl›¤› koronerlerin gö-
rüntülenmesi için yeterlidir ve tüm
kalp siklusu boyunca verilerin sürekli
olmas› ile sol ventrikül fonksiyonu ça-
l›fl›labilmektedir.  

Kalbin hareket artefakt› olmaks›z›n ak-
siyel kesitini alabilmek zamansal çözü-
nürlük üzerinde çok çal›fl›lmas› gerek-
mifltir. Kalbin hareketsiz bir görüntüsü-
nü elde edebilmek için maksimum sü-
re yaklafl›k 50 milisaniyedir (0.05 s) ve
bu de¤ere günümüzde ulafl›lm›flt›r.
Hatta cihaz›n h›z›, verilen kontrast
maddenin damarda yay›lma h›z›n›
geçti¤inden, kontrast madde verildik-
ten sonra ilgili bölgede kontrast yo-
¤unlu¤u izlenmekte ve ancak belirli bir
düzeye ulaflt›ktan sonra otomatik çe-
kim yap›lmaktad›r. Böylece kontrast
maddenin damar içinde bulundu¤u
an› yakalamaya yönelik zamanlama
sorunu ortadan kalkmaktad›r. 

Geleneksel anjiyografi, lezyonlar›n
obstrüksiyon derecesinin de¤erlendi-
rilebildi¤i arterlerin lümenini gösterir.
ÇKBT de ayn› görevi yerine getirir, fa-
kat ayr›ca arter duvar›n›n kendisi hak-
k›nda ve aterosklerotik plaklar›n yay›-
l›m› ve bileflenlerini de gösterir. Böy-
lece içe do¤ru de¤il d›fla do¤ru da
büyüyen, yani pozitif remodelling
gösteren lezyonlar daha iyi görülür.
Rüptür tehlikesi olan ve acil stent ta-
k›lmas› gereken hastalar bu tiptedir.
Damar d›fl›n›n de¤erlendirilmesi gere-
ken bir durum, koroner arterin bir k›s-
m›n›n myokard içine gömülü oldu¤u
köprüleflme vakalar›d›r. Köprüleflme
normal anjiyografide tespit edilemek-
te, damar lümeni aç›k görüldü¤ünde
normal olarak rapor edilebilmektedir.
Ancak myokard›n kas›lmas› an›nda
bas›nç sonucu lümen kollabe olmak-
tad›r. Baz› genç sporcu ölümlerinde
köprüleflme vakalar›n›n oldu¤u düflü-
nülmektedir.  ÇKBT’nin do¤al damar-
larda, bypass greftlerinde ve stent ta-
k›lan hastalarda yüksek baflar› gös-
termektedir. Stentlerin içi t›kanabile-
ce¤inden bunlar›n düzenli kontrolü
gereklidir, ancak her seferinde inva-
ziv koroner anjiyografi yap›lmas› ol-
dukça y›ld›r›c› olabilir. ÇKBT özel bil-
gisayar programlar› ile özellikle stent
içinin görüntülenmesini sa¤lar.  

S›n›rs›z görüfl aç›lar›na imkân sa¤lad›-
¤›ndan invaziv tekni¤e göre üstün ol-
du¤u da düflünülebilir. Ayr›ca seçilen
bir damara ait curved (büküntülü)
multiplanar reformasyon yap›larak,
damar her türlü aç›lanmalardan ar›n-
d›r›lm›fl düz bir hat boyunca izlenebil-
mektedir. 3 boyutlu görüntüleme (vo-
lume render reconstruction) kalbin
d›fl yüzeyinin adeta bir foto¤raf›n›

Sanal görüntüleme art›k

birçok yönüyle 

gerçe¤ini de geçebiliyor.

Normal anjiyografi ile

görülemeyen damar›n d›fl

yüzeyine ait patolojilerin

saptanmas›, tan›sal 

ufkumuzu geniflletmeye

bafllad›. 
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çekmekte ve kalp damar cerrahlar›na
ameliyat öncesi yol gösterici olmakta-
d›r.  Ancak ÇKBT’nin baz› k›s›tl›l›klar›
da söz konusudur. Özellikle a¤›r kal-
sifiye lezyonlar›n, metallik implantlar›n
varl›¤›nda ve düzensiz kalp ritminde
de¤erlendirme zorluklar› vard›r. Bu
durumda bir sonraki basamak olarak
invaziv anjiyografi gerekebilir. ‹nvaziv
anjiyografinin dikkate de¤er bir di¤er
özelli¤i de tedaviye yönelik giriflimle-
rin yap›lmas›na imkan sa¤lamas›d›r.   

ÇKBT ile koroner damarlar›n anjiyog-
rafik görüntülmesinin yan› s›ra kalsi-
yum skorlama, morfolojik ve fonksiyo-
nel de¤erlendirme de yap›lmaktad›r. 

YYeennii  bbiirr  rriisskk  yyaakkllaaflfl››mm››::  
KKaallssiiyyuumm  SSkkoorrllaammaa

Koroner arter kalsiyumu (KAK), sade-
ce damar duvar›n›n aterosklerotik
plaklar›nda bulundu¤undan dolay›,
ateroskleroz sürecinin mükemmel bir
göstergesidir. Bir ölçü birimi olarak
gelifltirilen kalsiyum skoru da hastal›-
¤›n yükü ile korrelasyon göstermekte-
dir. ‹leri yafllarda kalsiyum skorunun
ilerleme h›z›, yaflam›n daha erken dö-
nemlerinde mevcut koroner risk fak-
törlerini yans›tmaktad›r. KAK bu ne-
denle kendi bafl›na bir risk faktörü de-
¤il ama risk faktörlerinin toplam›n›n ve
hastan›n koronerlerindeki plak yükü-
nün bir çeflit göstergesi olarak kabul
edilmektedir.  

Kalsiyum skorlamada en yayg›n ola-
rak kullan›lan Agatston yöntemi, Ho-
unsfield Ünitesi (HU) olarak ölçülen
doku yo¤unlu¤u ve kalsiyum tortular›-
n›n alan›na dayanan bir hesaplama-
d›r. Buna göre 130 HU veya daha yük-
sek dansitelerin kalsiyuma karfl›l›k gel-
di¤i kabul edilmektedir. Kalsiyum mik-
tar›n›n hacim veya kitle hesaplamas›
da alternatif olarak bilgisayar taraf›n-
dan gerçeklefltirilebilmektedir. Kalsi-
yum skorlama, koroner anjiyografi ifl-
lemi s›ras›nda rutin olarak hesaplan-
makla birlikte, ayr›ca tek bafl›na tara-
ma amaçl› olarak da yap›labiliyor. 

KAK ilerlemifl lezyonlarda yayg›n ola-
rak bulunur. Fakat 20’li ve 30’lu yafl-
larda bile zaten geliflmifl olan erken
aterosklerotik lezyonlarda küçük mik-
tarlarda bulunabilir. Lipidden zengin
plaklarda küçük kalsifikasyonlar›n ins-
tabilite edici olabilece¤i düflünülmek-
tedir. Bunun tersine plak rüptürü ve
akut koroner sendrom hiç kalsifikas-
yon olmayan yumuflak bir plakta da

meydana gelebilir. Bu durum özellikle
sigara içen gençlerde görülür.
Asemptomatik bir hastada ilerlemifl
bir koroner ateroskleroz sürecinin ifla-
reti olan KAK varl›¤›, efllik eden di¤er
lipidden zengin ve dolay›s›yla duyarl›
plaklar›n olas›l›¤›n› da güçlendirir. 

MMoorrffoolloojjiikk  vvee  ffoonnkkssiiyyoonneell  
ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee

Non-invaziv koroner anjiyografi
ÇKBT’nin kardiyolojik tan› alan›ndaki
en önemli katk›s›d›r. Ancak inceleme
s›ras›nda toraks hacminde ilave bilgi-
ler sa¤layabilecek büyük miktarlarda
veri mevcuttur. ÇKBT’nin avantaj› bu
verilerin hepsinin bafllang›çtan itiba-
ren bir defada elde edilmesidir. Böy-
lece ekokardiyografi veya kardiyak
MR’da oldu¤u gibi belirli bir stratejinin
izlenmesi gerekmemektedir. Bilgi ge-
riye dönük de¤erlendirme için seçici
olarak geri ça¤r›labilmektedir. 

Özellikle sol ventriküle ait olmak üze-
re hacim ve fonksiyon hakk›ndaki ve-
riler, kalp hastal›klar› için klinik öneme
sahip bilgilerdir. Ventriküler hacim ve
fonksiyon analizi, koroner arter görün-
tüleme için elde edilen EKG-kap›l› ve-
ri setinden retrospektif olarak multip-
lanar reformasyon yap›larak gerçek-
lefltirilir. Tüm kardiyak siklus 100 eflit
parçaya bölünür ve artan % 5’lik za-
man kesitlerinde faz görüntülerinin re-
konstrüksiyonlar› yap›l›r. Böylece bir
at›m 20 kalp faz› ile sine olarak görün-
tülenebilir. Operatör diyastol sonu ve
sistol sonu fazlar›n› görsel olarak se-
çebilir ve ejeksiyon fraksiyonunu (EF)
hesaplayabilir. Genelde EF hesapla-
mas›nda % 0 faz› diyastol sonu, % 40
faz› sistol sonu olarak belirlenmifltir
Çal›flmalar ÇKBT ile diyastol ve sistol
sonu hacimlerde hafif bir fazlal›k ol-
makla birlikte ejeksiyon fraksiyonun-
da mükemmel bir uyum oldu¤unu
göstermifltir. 

Düzlemlerin herhangi birinde sine
analiz ile bölgesel sol ventrikül fonksi-
yonu için kalitatif bir analiz mümkün-
dür. Bu flekilde iskemik kökenli bölge-
sel sistolik disfonksiyon alanlar›, geç-
mifl enfarkta ba¤l› anormal ince du-
varl› myokard alanlar›, sol ventrikül
anevrizmas›, trombüs varl›¤› belirle-
nebilir. Kontrast sonras› ÇKBT görün-
tüleri myokard perfüzyonu hakk›nda
bilgi verebilir. Enfarkt geçirmifl bölge-
lerin HU de¤eri, yaklafl›k 120 HU olan
normal myokard dokusunun yar›s› ka-
dard›r. Çoklu bilgilerin ayn› anda de-
¤erlendirilmesi, geleneksel anjiyogra-
finin aksine, hastan›n daha genifl bir
bak›fl aç›s› ile görülmesini sa¤lamak-
ta ve hastan›n genel durumu hakk›n-
da daha sa¤lam bir flekilde fikir sahi-
bi olunmaktad›r.

ÇKBT ile koroner anjiyografi, kalp

hastal›¤› için risk alt›nda olanlar›n be-
lirlenmesinde, bypass geçirmifl veya
stent tak›lm›fl hastalar›n takibinde bü-
yük kolayl›k sa¤lamaktad›r ve toplu-
mun genel kullan›m›na bu denli aç›k
olan nadir ileri teknoloji örneklerinden
biridir.
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64 kesitli bilgisayarl› 

tomografi kalbin üzerindeki

4 mm çap›ndaki koroner

damarlar› tüm seyri 

boyunca görüntüleyebiliyor. 


