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vetist: Korone

tomografl donem

Dr. Mesut Yildinm

elismis dUnyada
olumlerin  yaklasik
yarisi kalp ve da-
mar hastaliklarin-
dan  kaynaklan-
makta ve bu se-
bep ilk siradaki ye-
rini koruyacak gibi
gbzlkmektedir. En azindan hastalik
profili olarak gagdas dunyayi yakala-
makta oldugumuz g6z 6ntne alindi-
ginda, koroner hastaliklar Turk toplu-
mu igin de ciddi olgekte halk saglgi
sorunu haline gelmistir. Geng nufus
yapisina ragmen kardiyovaskdiler
mortalitenin yUksekligi, gelecekte nu-
fusun yaslanmasi ile birlikte daha
yuksek oranlarda bir artisi gindeme
getirebilir. Gegmiste enfeksiyon has-
taliklari ile mtcadelede asgilama calis-
malar gibi —sanilanin aksine bunlarin
da 6nemini yitirmedigini ve aksatiima-
lar halinde ¢ok tehlikeli sonuglara yol
acabilecegini vurgulamak gerekir-
kalp hastaliklarindan korunma ve ta-
rama uygulamalari, tedaviden daha
ylz guldurtdcudur. En yuksek 6ncelik-
li olanlar, akut koroner olaylar igin
mutlak riskleri tani almis hastalar ka-
dar yuUksek olan, bilinen koroner kalp
hastaligi bulunmayan kisilerdir.

Radyolojinin gelisiminde kesitsel go6-
rintlleme kavramini baglatan bilgisa-
yarli tomografinin (BT) énemli bir yeri
vardir. ik BT sistemi Cormack ve Ho-
unsfield’in ~ c¢alismalari sonucu
1972°de tasarlanmis ve 1979’da No-
bel Tip Odulinin gerekgesi olmustur.
Farkli dokular tarafindan X-iginlarinin
attentasyonuna bagli olarak genis bir
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aralikta gérintl dansiteleri olmasi ge-
nelde BT calismalarinin en yararli
ozelliklerinden biridir. Daha sonra
manyetik rezonansin (MR) kesfi, aslin-
da birbirlerinden degisik alanlarda
Ustnlukleri olan ve farkl sistemler
Uzerinden caligsan iki cihaz olmalarina
ragmen, BT'nin ikinci planda ve daha
eskimis bir teknik gibi algilanmasina
neden oldu. Ancak BT yepyeni bir
teknoloji ile géruntileme alaninda id-
diali bir dénus yapt.

Cok Kesitli Bilgisayarll Tomografi

Multislice veya multidetektor olarak
da bilinen Cok Kesitli Bilgisayarl To-
mografi'nin  (CKBT) bulunusu,
1970’lerde basglayan bilgisayarl to-
mografinin gelisiminde gercek bir do-
ndm noktasidir. Daha hizli gérintu el-
de etme, daha yUksek uzaysal ve za-
mansal ¢cézunurluk ve daha iyi gérun-
tU kalitesi CKBT’nin kardiyak uygula-
maya imkan taniyan avantajlaridir.
CKBT ayni zamanda radyologlarin
calisma sekillerini de degistirmistir.
Eski calisma sekli olan eldeki mevcut
kesitlerden zorlayarak bilgi cikarma
cabasl yerine, operatérun icinde tek-
rar tekrar dolasabilecegi ve duzlem-
sel goruntdleri kolaylikla yeniden insa
edebilecegi (rekonstriksiyon), ger-
¢ek bir anatomik hacmin varhgr bilgi-
sayar teknolojisindeki gelisme ile
mumkdn olmustur. Giderek artan kar-
masiklikta islemlerin gerceklestirilebil-
mesi, bu konuda derinlemesine uz-
manlasmayi; kardiyologlar ve radyo-
loglar arasinda yakin bir igbirligini de
beraberinde getirmistir.
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CKBT teknolojisinin temelinde komp-
leks bir matematik modele dayanan
coklu iki boyutlu (2D) géruntslerden
Uc boyutlu (8D) bir nesnenin rekons-
truksiyonuna ait teorik prensipler yer
almaktadir. Bu ilkeler ¢ok énceden bi-
linmekle birlikte teknolojinin buna ye-
tismesi veya uygulamaya koyabilecek
dlzeye erismesi ancak yakin zaman-
larda mdmkun olabilmigtir.

Genel olarak BT'de ilk sistemler bir X-
Isini tupU ve dénen bir cihazda karsi-
Ikl yerlestiriimis iki kesit detektorin-
den olusuyordu ve 1800 dereceye ka-
dar her rotasyon derecesinde kesitler
elde ediyordu. Elde edilen gértntd 80
x 80 piksellik bir matrikse sahipti ve
edinim sUresi (zamansal ¢6zUnUrlUk)
5 dakikanin dstunde idi. Bu mutevazi
ozelliklere ragmen, BT goruntuleri or-
ganik yapilarin doku bilesenleri ara-
sinda iyi bir ayirm saglayabildi.

Surekli teknik gelismelerle zamansal
¢dzUnurltk 5 saniyenin altina indi ve
masa hareketinin ¢lgulebilir degisim-
leri ile kombine edildiginde paralel
aksiyel kesitlerin sirali olarak edinim-
lerine imkan saglandi. Elektrokardi-
yografik senkronizasyonun ilave edil-
mesi 1980Q’lerin basinda kalbin dura-
gan goranttlerinin elde edilmesini
sagladi.

Kalbin galigiimasi igin carpici bir kesif
elektron-demet BT'nin (EDBT) uygula-
maya konulmasi ile olmustu. Bu sis-
temde bir X-isini kaynagd! veya gantri-
de herhangi bir rotasyonel bilesen kul-
laniimaz. Onun yerine duragan tung-






sten hedeflerde odaklanmis bir elek-
tron demeti kullanilir ve bdylece ¢ok
hizli tarama surelerine imkan saglar.
Bir aksiyel kesit i¢cin zamansal ¢dzu-
narldk 50-100 milisaniyeye indi ve 0.8
mm duzeyinde bir kesit kalinligi koro-
ner arter duvarinda kalsifikasyonlarin
tespiti ve dlgldlmesine imkan verdi ve
kontrast ajan kullanimi ile ilk invaziv ol-
mayan koroner anjiyografi ¢alismalari
yapildi. Ancak EDBT'nin yUksek fiyati
ve bakim maliyeti bu teknigin yaygin
kullanimini baydk élctide engelledi ve
kalbin yeniden calisilir hale gelmesi
CKBT'nin gelisimini bekledi.

1980’lerin sonunda spiral veya helikal
edinime dayall BT teknolojisinin uygu-
lamaya girmesi 6nemli bir adim ol-
mustur. Bu sistemlerde, hem X-igini
yayan kaynagi hem de detektorleri
iceren bir kayan halka, masa surekili
olarak hareket halinde iken gantrinin
hizli ve surekli bir rotasyonuna imkan
saglar. Gantrinin rotasyon zamani
baglangicta 1 sn iken 1994'te 0.75
sn’ye inmigti. Bu sayede ilk kez 25-30
saniyede 2-10 mm kalinliginda kesit-
ler ile bir anatomik boélgenin goérantt-
leri alinabilmistir. Ancak bu ¢zelliklere
ragmen, kalp ve koroner arterlerin ye-
terli bir sekilde géruntilenmesi hala
BT'nin kapasitesinin dtesinde idi.

CKBT teknolojisi ilk olarak 1993'te
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gtndeme geldi. Uygulama alanini ge-
nisletmeye yonelik degil sadece nor-
mal tomografik uygulamalarin perfor-
mansini iyilestirmeye yonelik olarak
dusunulmuastu. Sistemler baslangicta
2 sira detektdre sahipti ve inceleme
zamanini kisaltiyordu. Ancak bu sa-
dece kalbin goéruntllenebilmesi i¢in
yeterli idi. 1998’de 4, 2002 yilina ka-
dar 8, 12 ve 16 sira paralel detektor-
lerle donatiimis sistemler gelistiril-
di. 16 kesitli BT ilk kez 0.5 sn’nin altin-
da rotasyon zamanlari ve U¢ duzlem-
de 0.5-0.625 mm’lik esit voksel boyut-
lari ile kalbin gercek izotropik bir
uzaysal ¢6zUnUrlugunt saglandi.
Boylece radyolojik cihazlarin perfor-
mansinda iki boyutlu ekranlarda ve
gorunttlerde ¢oézundrllk ifade eden
piksel kavrami yerine, U¢ boyutlu veri
kalitesini gosteren voksel kavrami gir-
mis oldu. Ancak 16 kesitli cihazlar i¢in
gereken nefes tutma stresi 20-30 sa-
niye civarinda olup, mdmkudn olmakla
birlikte yine de cok pratik degildi ve
rutin klinik uygulamaya buyUk 6l¢ctde
gecemedi.

CKBT'nin kardiyolojiye gercek girisi
2005'te 64 kesitli cihazlar ile oldu. Bu
cihazin esas avantaji tarama sUresini
kisaltarak, nefes 10 saniyenin altinda
tutmaya imkan saglamasi oldu. Boy-
lece ytksek kalitede bir gortntd rutin
olarak elde edilebilir hale geldi. Su
anda 64 kesitli BT ile tim uygulamalar
¢cok yuksek bir kesinlikle gerceklestiri-
lebilmektedir.

Koroner Anjiyografi

CKBT'nin kalbin ¢aligiimasi igin iki be-
lirleyici 6zelligi uzaysal ve zamansal
¢Ozunurlik olmustur. Bu da detektor
sayisi ile dogru orantili geligmistir.
Goruntu rekonstriksiyonu prospektif
yani EKG tetiklenmis veya retrospektif
yani EKG kaplili tekniklerle yapiimak-
tadir. Retrospektif taramada goéruntd
verisi bir nefes tutma stresi boyunca
surekli helikal bir tarzda elde edilir.
Eszamanl bir EKG kaydi tum kardiak
siklusun belirlenmis fazlarinda gértn-
tdlerin  rekonstriksiyonuna imkan

saglar. Bir géruntd, nefes tutma sure-
si boyunca gerceklesen 8-10 kalp ati-
minin 0 evresinin ortak gérunttsuddar.
0.5 mm kesit kalinhigi koronerlerin go-
rintdlenmesi igin yeterlidir ve tim
kalp siklusu boyunca verilerin surekli
olmasi ile sol ventrikul fonksiyonu ¢a-
hisilabilmektedir.

Kalbin hareket artefakti olmaksizin ak-
siyel kesitini alabilmek zamansal ¢6zU-
nurldk Uzerinde cok calisiimasi gerek-
mistir. Kalbin hareketsiz bir gérunttsd-
nu elde edebilmek igcin maksimum su-
re yaklasik 50 milisaniyedir (0.05 s) ve
bu degere gunimuzde ulasiimistir.
Hatta cihazin hizi, verilen kontrast
maddenin damarda yayillma hizini
gectiginden, kontrast madde verildik-
ten sonra ilgili bélgede kontrast yo-
gunlugu izlenmekte ve ancak belirli bir
dlzeye ulagtiktan sonra otomatik ce-
kim yapilmaktadir. Boylece kontrast
maddenin damar iginde bulundugu
anl yakalamaya ydnelik zamanlama
sorunu ortadan kalkmaktadir.

Geleneksel anjiyografi, lezyonlarin
obstriksiyon derecesinin degerlendi-
rilebildigi arterlerin [Umenini gosterir.
CKBT de ayni gorevi yerine getirir, fa-
kat ayrica arter duvarinin kendisi hak-
kinda ve aterosklerotik plaklarin yayi-
imi ve bilesenlerini de gosterir. Boy-
lece ice dogru degil disa dogru da
buylyen, yani pozitif remodelling
go6steren lezyonlar daha iyi goéralar.
Ruptur tehlikesi olan ve acil stent ta-
kilmas! gereken hastalar bu tiptedir.
Damar disinin de@erlendirilmesi gere-
ken bir durum, koroner arterin bir kis-
minin myokard igine gémull oldugu
kdprulesme vakalaridir. Koéprilesme
normal anjiyografide tespit edilemek-
te, damar lumeni acik goéruldugunde
normal olarak rapor edilebilmektedir.
Ancak myokardin kasiimasi aninda
basin¢ sonucu limen kollabe olmak-
tadir. Bazi gen¢ sporcu 6lumlerinde
koprulesme vakalarinin oldugu disu-
ntlmektedir. CKBT'nin dogal damar-
larda, bypass greftlerinde ve stent ta-
kilan hastalarda yuksek basari gos-
termektedir. Stentlerin ici tikanabile-
ceginden bunlarin duzenli kontrold
gereklidir, ancak her seferinde inva-
ziv koroner anjiyografi yapilmasi ol-
dukga yildirici olabilir. CKBT 6zel bil-
gisayar programlari ile ¢zellikle stent
icinin géruntllenmesini saglar.

Sinirsiz gérus agilarina imkan sagladi-
gindan invaziv teknige gére Ustun ol-
dugu da dusunulebilir. Ayrica segilen
bir damara ait curved (bUkUntull)
multiplanar reformasyon yapilarak,
damar her turll acillanmalardan arin-
dinlmig duz bir hat boyunca izlenebil-
mektedir. 3 boyutlu goérintileme (vo-
lume render reconstruction) kalbin
dis ylzeyinin adeta bir fotografini



cekmekte ve kalp damar cerrahlarina
ameliyat &éncesi yol gosterici olmakta-
dir. Ancak CKBT'nin bazi kisithliklari
da s6z konusudur. Ozellikle agir kal-
sifiye lezyonlarin, metallik implantlarin
varliginda ve duizensiz kalp ritminde
degerlendirme zorluklari vardir. Bu
durumda bir sonraki basamak olarak
invaziv anjiyografi gerekebilir. invaziv
anjiyografinin dikkate deger bir diger
ozelligi de tedaviye yonelik girisimle-
rin yapiimasina imkan saglamasidir.

CKBT ile koroner damarlarin anjiyog-
rafik gorinttimesinin yani sira kalsi-
yum skorlama, morfolojik ve fonksiyo-
nel degerlendirme de yapiimaktadir.

Yeni bir risk yaklagimi:
Kalsiyum Skorlama

Koroner arter kalsiyumu (KAK), sade-
ce damar duvarinin aterosklerotik
plaklarinda bulundugundan dolayi,
ateroskleroz surecinin mukemmel bir
gostergesidir. Bir 6l¢t birimi olarak
gelistirilen kalsiyum skoru da hastali-
gin yUki ile korrelasyon gostermekte-
dir. lleri yaslarda kalsiyum skorunun
ilerleme hizi, yasamin daha erken do-
nemlerinde mevcut koroner risk fak-
toérlerini yansitmaktadir. KAK bu ne-
denle kendi basina bir risk faktért de-
gil ama risk faktorlerinin toplaminin ve
hastanin koronerlerindeki plak yuku-
ndn bir ¢esit gdstergesi olarak kabul
edilmektedir.

Kalsiyum skorlamada en yaygin ola-
rak kullanilan Agatston yontemi, Ho-
unsfield Unitesi (HU) olarak élgilen
doku yogunlugu ve kalsiyum tortulari-
nin alanina dayanan bir hesaplama-
dir. Buna gére 130 HU veya daha yUk-
sek dansitelerin kalsiyuma karsilik gel-
digi kabul edilmektedir. Kalsiyum mik-
tarinin hacim veya kitle hesaplamasi
da alternatif olarak bilgisayar tarafin-
dan gerceklestirilebilmektedir. Kalsi-
yum skorlama, koroner anjiyografi is-
lemi sirasinda rutin olarak hesaplan-
makla birlikte, ayrica tek bagsina tara-
ma amacli olarak da yapilabiliyor.

KAK ilerlemis lezyonlarda yaygin ola-
rak bulunur. Fakat 20’li ve 30’lu yas-
larda bile zaten gelismis olan erken
aterosklerotik lezyonlarda kuguk mik-
tarlarda bulunabilir. Lipidden zengin
plaklarda kiguk kalsifikasyonlarin ins-
tabilite edici olabilecegi dustnulmek-
tedir. Bunun tersine plak rUpturd ve
akut koroner sendrom hi¢ kalsifikas-
yon olmayan yumusak bir plakta da

meydana gelebilir. Bu durum 6zellikle
sigara icen genclerde goralur.
Asemptomatik bir hastada ilerlemis
bir koroner ateroskleroz surecinin isa-
reti olan KAK varligi, eslik eden diger
lipidden zengin ve dolayisiyla duyarli
plaklarin olasiligini da guglendirir.

Morfolojik ve fonksiyonel
degerlendirme

Non-invaziv  koroner  anjiyografi
CKBT'nin kardiyolojik tani alanindaki
en 6nemli katkisidir. Ancak inceleme
sirasinda toraks hacminde ilave bilgi-
ler saglayabilecek buytk miktarlarda
veri mevcuttur. CKBT'nin avantajl bu
verilerin hepsinin baslangictan itiba-
ren bir defada elde edilmesidir. Boy-
lece ekokardiyografi veya kardiyak
MR’da oldugu gibi belirli bir stratejinin
izlenmesi gerekmemektedir. Bilgi ge-
riye donuk degerlendirme icin segici
olarak geri ¢agrilabilmektedir.

Ozellikle sol ventrikule ait olmak Gze-
re hacim ve fonksiyon hakkindaki ve-
riler, kalp hastaliklari igin klinik 5neme
sahip bilgilerdir. Ventriktler hacim ve
fonksiyon analizi, koroner arter gorin-
tileme igin elde edilen EKG-kaplili ve-
ri setinden retrospektif olarak multip-
lanar reformasyon yapilarak gercek-
lestirilir. Tum kardiyak siklus 100 esit
pargaya boélundr ve artan % 5’lik za-
man kesitlerinde faz gorantulerinin re-
konstriksiyonlari yapilir. Béylece bir
atim 20 kalp fazi ile sine olarak gérun-
tllenebilir. Operatdr diyastol sonu ve
sistol sonu fazlarini gérsel olarak se-
cebilir ve ejeksiyon fraksiyonunu (EF)
hesaplayabilir. Genelde EF hesapla-
masinda % 0 fazi diyastol sonu, % 40
fazi sistol sonu olarak belirlenmistir
Calismalar CKBT ile diyastol ve sistol
sonu hacimlerde hafif bir fazlalik ol-
makla birlikte ejeksiyon fraksiyonun-
da mukemmel bir uyum oldugunu
goOstermistir.

Duzlemlerin herhangi birinde sine
analiz ile bélgesel sol ventrikll fonksi-
yonu icin kalitatif bir analiz mtmkun-
dur. Bu sekilde iskemik kdkenli bélge-
sel sistolik disfonksiyon alanlari, gec-
mis enfarkta bagh anormal ince du-
varli myokard alanlari, sol ventrikUl
anevrizmasl, trombuUs varlgr belirle-
nebilir. Kontrast sonrasi CKBT gérin-
tlleri myokard perflzyonu hakkinda
bilgi verebilir. Enfarkt gegirmis bolge-
lerin HU degeri, yaklasik 120 HU olan
normal myokard dokusunun yarisi ka-
dardir. Coklu bilgilerin ayni anda de-
gerlendirilmesi, geleneksel anjiyogra-
finin aksine, hastanin daha genis bir
bakis acisi ile gorulmesini saglamak-
ta ve hastanin genel durumu hakkin-
da daha saglam bir sekilde fikir sahi-
bi olunmaktadir.

CKBT ile koroner anjiyografi, kalp

hastaligi icin risk altinda olanlarin be-
lirrenmesinde, bypass gecirmis veya
stent takilmis hastalarin takibinde bu-
yuk kolaylik saglamaktadir ve toplu-
mun genel kullanimina bu denli acik
olan nadir ileri teknoloji érneklerinden
biridir.
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