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OZET

Unal E, Birinci Jenerasyon Cift Tiipli BT Kullamlarak, Prospektif Ve
Retrospektif EKG Tetikleme Yontemleriyle Elde Olunan Koroner BT
Anjiyografi Tetkiklerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2014

Calismamizda, prospektif ve retrospektif EKG tetikleme ile elde olunan koroner
BT anjiyografi tetkikleri, maruz kalinan radyasyon dozu ve goriintii kalitesi
bakimindan karsilastirilmigtir. Ayrica ¢alismamizda, her iki yontemin yiiksek
kalitede goriintilleme sagladigi kalp hizi esiginin belirlenmesi amaglanmustir.
Prospektif olarak yaptigimiz ¢caligmamiza, koroner arter hastaligi siiphesi olan 200
hasta kabul edilmistir. Hastalar ¢ekim teknigi gruplarina rastgele secilmistir
(prospektif EKG tetikleme=99; 53 E, ortalama yas 55.85+/-10.74 ve retrospektif
EKG tetikleme=101; 52E, ortalama yas 53.38+/-11.58). Koroner arter
segmentleri, gorlintii kalitesi bakimindan birbirinden bagimsiz iki radyolog
tarafindan besli likert 6l¢egi kullanilarak puanlandirilmistir. Ayrica koroner arter
segmentlerinin ateniiasyon degerleri ve tetkiklerin dose length product (DLP)
degerleri dl¢lilmiistiir. Her iki ¢ekim teknigi i¢in, en iyi goriintiiniin elde edilecegi
esik kalp hizi degerleri belirlenmigtir. Ortalama imaj goriintii puanlar1 ve
ateniiasyon degerleri prospektif grupta yiiksek bulunmus olup bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermistir (P<0.05). Ortalama maruz kalinan
radyasyon dozu prospektif ¢ekim tekniginde %72 daha az olarak bulunmustur
(P<0.01). Yiiksek kalitede goriintii elde edilen kalp hiz1 esik degerleri, prospektif
ve retrospektif ¢ekim teknikleri igin sirasiyla <67/dk ve <80/dk olarak
saptanmistir (P<0.05). Kalp hizlarindaki artisin (sirasiyla >68 and >81/dk),
gorlintii kalitesine olumsuz etkisi, istatistiksel olarak anlamli sonug¢lanmistir
(P<0.05). Sonug¢ olarak, prospektif c¢ekim teknigi ile ozellikle <67/dk kalp
hizlarinda daha kaliteli goriintiiler, daha diisiik radyasyon maruziyeti ile elde
edilebilmektedir. Bununla birlikte, retrospektif ¢ekim teknigi dncesi eger kalp hizi
>81/dk ise, goriintli kalitesinin tanisal degerde kalmasi i¢in kalp hizinin <80/dk
diistiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi, Radyasyon dozunda
azalma, Koroner BT anjiyografi, Prospektif EKG Tetikleme



ABSTRACT

Unal E, Comparison Of Prospective ECG Triggering And Retrospective
ECG Gated CT Angiography Techniques, In First Generation Dual-Source
CT, Hacettepe University, Faculty Of Medicine, Department Of Radiology,
Thesis In Radiology, Ankara, 2014

The purpose of this study is to evaluate radiation dose and image quality of
prospective triggering and retrospective electrocardiography (ECG) gated
coronary computed tomography (CT) angiography and to establish cut-off values
of heart rates (HR) for each technique in first generation dual source CT. 200
patients whom have suspected coronary artery disease, were scanned for our
prospective study. Patients were selected randomly for each tehnique (prospective
triggering group n=99; 53M, mean age 55.85+/-10.74 and retrospective gating
group n=101; 52M, mean age 53.38+/-11.58). Two independent radiologist scored
coronary artery segments for image quality with using a five-point scale. Also
attenuation values of each coronary artery segment and dose length product (DLP)
values were measured. For each technique, cut-off HR values were determined for
best image quality. Mean image quality scores and attenuation values were found
to be higher in prospective group (P<0.05). Mean radiation dose was 72% lower
for prospective group (P<0.01). The cut-off HR values to get a better quality score
were <67 beat per minute (bpm) and <80 bpm for prospective and retrospective
group, respectively (P<0.05). In case of increased HR (>68 and >81 bpm
respectively), there were negative effect on quality (P<0.05).In conclusion,
prospective ECG triggering technique has better image quality scores than
retrospective ECG gating, particularly in patients who have HR <68 bpm.
Additionally, we recommend to decrease HR to <80 bpm before retrospective
ECG gating coronary CT angiography to preserve image quality.

Keywords: Computed Tomography angiography, Radiation dose reduction,
Coronary CT angiography, Prospective ECG triggering
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1. GIRIS ve AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis iilkelerde en sik mortalite ve
morbidite nedenidir. Diinya genelinde yilda yaklasik olarak 19 milyon akut
koroner sendrom olgusu saptanmaktadir (1). Calismalar, tiim diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oraninin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda, %
28.9°dan % 36.3’¢ yiikselecegini gostermektedir (2).

Koroner ateroskleroz, trombus ile sonuglanir ve klinik olarak en agir form
olan Miyokard Infarktiisii (MI) gelisir. Erkeklerde KAH siklig1 kadmnlarin dort
katidir. Geng yaslarda bu oran 8 katina kadar ¢ikmaktayken, ileri yaslarda ise
erkek ve kadinda esit oranda KAH go6zlenmektedir (3, 4). Epidemiyolojik
calismalar sonucu c¢esitli risk faktorleri saptanmistir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin Onciiliigiinde 1990 yilindan beri yiiriitilen TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) calismasinin verilerine gore,
Tiirkiye’de yaklasik 2 milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve yilda 160 bin
kisinin KAH nedeni ile hayatlarin1 kaybettigi 6ngoriilmektedir. Bahsi gegen
caligmada, eriskinlerde yillik KAH mortalitesi erkeklerde % 0,52, kadinlarda %
0,32 olarak bulunmustur. Her 8 dliimden birinin nedeni belirlenememis, nedeni
bilinenler arasinda KAH % 42.5’lik bir pay ile bas1 ¢ekmis, onu % 24’liikk oranda
kanser ve % 12’lik bir oranda serebrovaskiiler olay nedenli dliimler izlemistir.
Avrupa iilkelerinde koroner kalp hastaligindan yillik mortalitenin 45-74 yas
kesiminde erkeklerde % 0,2 ile % 0,9, kadinlarda % 0,06 ile % 0,3 arasinda
degistigi bildirilmistir. Halbuki TEKHARF c¢alismasi, iilkemizde ayni yas
kesiminde KAH mortalitesini erkeklerde % 0,85, kadinlarda % 0,45 olarak
belirlemistir (5).

KAH, Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) hem kadin hem erkeklerde
goriilen en biiylik mortalite ve morbidite nedenidir (2, 6). 2000 yili itibariyle
koroner arter hastaligi Oykiisii bulunan 13-14 milyon Amerikali yetiskinin, yil
sonunda 1.1 milyon akut koroner olaya maruz kalacag: bildirilmistir. 2004 yil
itibariyle 25 milyondan fazla insan aterosklerozun klinik sonug¢larindan en az
birine sahiptir ve ¢ok daha fazlasinda da ateroskleroz, KAH habercisi olarak gizli

kalmaktadir (7). Giinlimiizde KAH Amerika’da her {i¢ oliimden birinden



sorumludur. Bununla birlikte, ABD’de 1960°’larda goriilmeye baslayan KAH bagli
mortalite oranlarindaki azalma kaybolmus, hatta tekrar yiikselmeye baglamistir
(6).

Primer korumanmn en basta gelen amaci, risk faktorlerinin Oniine
geemektir. Popiilasyona risk faktorlerinin gelismesini dnleyecek bir yasam tarzini
benimsemelerinin  6nemi vurgulanmalidir. Amag, altta yatan aterosklerozun
arteryel tromboza yol agmadan tedavisinin saglanmasi veya ilerlemesinin 6niine
gecmektir. Sigara icilmemesi, saglikli beslenme, egzersiz bu amagla
onerilmektedir. KAH tanis1 konmus olan kisilerde ise amag¢ mevcut hastaligin
yayginligt bilmek ve bu dogrultuda hastaya uygun tedavi se¢enekleri sunmaktir.

Koroner kalp hastaligi klinik olarak ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan tibbi,
cerrahi ve girisimsel tedavi yontemleri belirli olup oldukg¢a yiiksek bir maliyet
getirmektedir. Eriskin niifusun 6nemli bir boliimiiniin bu hastaliktan aktif yaslarda
etkilenmesi olayin ekonomik boyutunu artirmaktadir. ABD’de 1999 yilinda
koroner arter hastaligi ve felg olaylarinin direk ve indirek saglik harcamalarinin
maliyeti yaklasik olarak 150 milyon dolar1 bulmustur (8).

KAH ile lipid profilindeki bozukluk arasindaki iliski kanitlanmistir. Bu
nedenle KAH tanisinda LDL/HDL kolesterol orani, Apolipoprotein (a) giinliik
pratikte sikca kullanilmaktadir (4). Ancak laboratuar testlerinin KAH tanisindaki
yeri kisithdir. Bilgisayarli tomografi (BT) diinyasindaki gelismelerden 6nce, KAH
tanisinda ilk segenek olarak konvansiyonel anjiyografi yontemi kullanilmustir.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi ve eforlu elektrokardiyografi (EKG) testleri de
tanida kullanilmistir. Ancak eforlu EKG testinin tanisal giivenilirliginin %60-70
araliginda oldugu, c¢alismalarda gosterilmistir (9). Benzer sekilde, gama kamera
kullanimina ragmen miyokard perfiizyon sintigrafisinin de, tanida tek basina
yeterli olmadigi, yapilan calismalarda gosterilmistir (10). Bununla birlikte
konvansiyonel anjiyografinin tanida kullanilmasi, yiiksek maliyet ile beraberinde
morbidite hatta mortaliteyi de getirdigi bilinmektedir. BT diinyasindaki gelismeler
sayesinde, koroner BT anjiyografi tetkiki, artik giinliik pratikte KAH siiphesi olan
hastalarda ilk basamak tetkik olarak yerini almistir. KAH siiphesi olan hastalarin,
tan1 aninda biiylik cogunlugunda stentleme vb girisimsel islemlere gerek

kalmamasi1, ilk basamak tetkik olarak noninvaziv bir inceleme olan BT



anjiyografinin klinik degerini gostermektedir. Kalp hizina uygun olarak yapilan
cekimlerde BT anjiyografinin tanisal degerinin konvansiyonel anjiyografiye yakin
oldugu, %90 fiizeri duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglarinin elde edildigi literatiirde
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (11-15).

Birinci jenerasyon Cift tiiplii BT cihaziyla retrospektif EKG yontemi
kullanilarak kalp hizindan bagimsiz ve beta bloker verilmeden kardiyak BT
yapilabildigi bildirilmektedir. Farkli rekonstriiksiyon fazlar1 kullanilarak kalp hizi
yiiksek ve hatta aritmik olgularda dahi yeterli koroner degerlendirme
saglanmaktadir. Retrospektif EKG uygulamasinin dezavantajini, X 1s1n1 dozunun
yilksek olmast ve genel olarak sadece belirli fazlarin degerlendirmede
kullanilmast nedeniyle X 1s1in1 dozunun ¢ok biiylik kisminin bosa verilmesidir.
Prospektif tetikleme yontemiyle siniis ritminde diisiik kalp hizlarindaki olgularda
diisik X 1511 dozuyla kardiyak BT tetkikinin yiiksek kalitede yapilabildigi
bilinmektedir. Prospektif tetiklemenin dezavantaji tek fazda goriintii alinmast ve
cekim esnasindaki kalp hizi degisikliklerinin tetkikin kalitesini ileri derecede
bozmasidir.

Tek tlipli sistemlerde hem retrospektif hem de prospektif tetikleme ile
yapilan kardiyak BT uygulamalari 6ncesinde kalp hizi disiiriici medikasyon
uygulamasi zorunludur. Ancak yukarida da belirtildigi gibi retrospektif EKG
uygulamalarinda gift tliplii BT cihazlarinda kalp hiz1 diisiiriici medikasyona gerek
kalmadan goriintiile yapilabilmekte ve bu 6zellik cift tiiplii cihazlarin avantaji
olarak sunulmaktadir. Ancak, prospektif EKG uygulamasi i¢in kalp hizinin
diisiirtilmesi gereklidir.

Calismamizda, birinci jenerasyon ¢ift tiiplii BT cihazimin prospektif ve
retrospektif EKG tetikleme yontemleriyle yiiksek kalitede goriintiileme sagladigi
kalp hizi esigi arastirilmistir. Yiksek kalp hizli olgularda oral ve/veya IV
medikasyon uygulamasiyla kalp hizi disiiriilerek diisik X 1sm1 dozuyla ve
prospektif EKG tetikleme ile elde olunan goriintiilerle, kalp hizi diislirilmeden
retrospektif EKG ile daha yiiksek X 151 dozuyla elde edilen ancak farkli
rekonstriiksiyonlara izin veren g¢ekim tekniginin goriintiileri, karsilastirilmistir.
Kalp hiz1 diisiiriilerek, diisiik doz tek faz rekonstriiksiyonlarin mi, yoksa kalp hizi

diistiriilmeden elde olunan farkli rekonstriiksiyona izin veren ¢ekim tekniginin mi



kullanilmasinin daha iyi olacagi arastirtlmistir. Ayrica cift tiiplii 64 kesit BT
cihazi ile elde edilecek tetkiklerin kalitesinin, daha yiiksek kesit sayisindaki (daha
yiiksek maliyetli) cihazlar ile es tamisal de8ere sahip olup olamayacagi
arastirilmistir.

Calismamizdaki veriler 1s18inda, hasta gruplari kalp hizlar1 bakimindan
gruplandirilarak, hangi kalp hiz1 araliginda hangi teknigin kullanilmas1 gerektigi

ve bu sayede ¢ekim algoritmasi olusturmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ateroskleroz

Ateroskleroz, gelismis toplumlarda olim ve sakath@mn en Onemli
nedenidir. Bununla birlikte, 2020 yilina kadar aterosklerozun, major
hastaliklarinin temel sebebi olarak kalmaya devam edecegi, ongoriilmektedir (16).

Aterosklerozun belli bir genetik altyap: ve riske sahip kisilerde cevresel
risk faktorlerinin etkisiyle ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu, eskiden diistiniildigii
gibi kaginilmaz dejeneratif bir hastalik olmadigi anlasilmistir (17). Ateroskleroz,
aorta, koroner arterler ve serebral arterler dahil olmak tizere orta-biiyiik arterlerde
goriilen bir intima hastaligidir. Bu boyutlardaki bazi arter sistemleri ateroskleroza
kars1 ¢ok duyarli iken (6rnegin koroner arterler), a. torasika interna gibi bazi
arterler ateroskleroza direnglidir. Sozkonusu direng farkliiginin  sebebi
bilinmemektedir. Aterosklerozun son derece spesifik bir yani da, yaygin degil
fokal bir hastalik olmasidir. Ateroskleroz, arter yataginin i¢inde tipik olarak yatkin
bolgelerde, fokal olmaya meyillidir. Ornek olarak, koroner dolagimda,
aterosklerozun okluzif hastaliginin olustugu yer, proksimal sol 6n inen arterdir.
Aterosklerotik plaklar genelde arterlerin dallanma noktalarinda, kan akiminin
tiirbiilans gosterdigi alanlarda meydana gelmektedir (16).

Risk faktorlerinin sayist ve yayginlhigi ateroskleroza ikincil klinik
bulgularin ortaya c¢ikisini hizlandirir. Ateroskleroz multisistemik bir hastalik
oldugu i¢in etkilenen dolagim yataginin 6zelligine gore degisik Klinik belirtiler
ortaya cikmaktadir. Koroner arterlerin aterosklerozu erken donemde anjina
pektorise, ilerleyen donemde ise miyokard infarktiisiine neden olmaktadir. Santral
sinir sistemi vaskiiler aginin aterosklerozu, inmeye yol agmaktadir. Periferik
dolagim da aterosklerozdan etkilenmekte olup, gegici kladikasyo ile gangren ve
extremite kaybina kadar spektrumda klinik sonuglara neden olmaktadir. Aorta
tutulumuna ikincil ektazi ve anevrizma gelisimi 6zellikle ileri yaslarda sik goriilen
sonuc¢lardandir. Benzer sekilde abdominal aorta dallarinin tutulumu da kronik
bobrek hastaligl, mezenterik iskemik olay gibi klinik sonuglar dogurmaktadir

(16). Ateroskleroz kronik bir hastalik olup baslangict erken ¢ocukluk donemine



kadar inmektedir. Klinik olarak manifest duruma gelmesi, multipl faktoriin etkisi
olmakla birlikte, dekadlar sonra olabilmektedir (18).

Ateroskleroz’un erken donemleri, kronik ve tekrarlayan endotel hasarina
bagli endotel disfonksiyonu ile karakterizedir. Endotel hasariin etyolojisinde
metabolik, mekanik, toksik, immiinolojik olaylar ile enfeksiyonlar yer alirlar.
Bilinen risk faktorlerinin  hemen hepsi (sigara, hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, okside LDL Kkolesterol) endotelde islevsel bozukluga yol
acabilir. Endotel hasar1 sonucu nitrik oksid’ in kullanilabilirligi azalmaktadir.
Nitrik oksid endotel yiizeyindeki antitrombotik siirecleri ve 16kosit adezyonunun
azalmasinda Onemli rol Ustlenmektedir. Takiben gelisen intimal kalinlasma ve
yaglh ¢izgilenmeler erken ddénem lezyonlart olusturmaktadir. Inflamasyonun da
eslik ettigi bu erken donem lezyonlar, aterosklerotik plaklarin prekiirsorii olarak
kabul edilmektedir. lerleyen dénemlerde lipid ve makrofaj igeren, intima-medya
kompleks kalinliginda artisin eslik ettigi plaklar olusmaktadir. Olusan plaklar;
kalsifik, kalin fibr6z kapsiile sahip olabilecegi gibi, en ¢ok akut koroner sendroma

neden olan lipid igerikli, ince kapsiil ve iilserasyon igeren karakterde olabilir (3).

Resim 2.1. Aterom plag icine kanama ve proteoglikan birikimi sonrasi gelisen
riiptiir ve eslik eden kritik stenoz. *: ileri derecede daralmis damar liimeni.

kaynak: Baroldi ve ark. Cardiovascular Ultrasound 2004 2:29



Resim 2.2. Yarim ay benzeri stenoz, normal olan yari duvar ve damar liimenindeki
daralma*.

kaynak: Baroldi ve ark. Cardiovascular Ultrasound 2004 2:29

2.2. Koroner Arter Embriyolojisi

Kalbin vaskiiler sistemi embriyoda ii¢ komponentten gelismektedir.
Embriyonun dordiincii haftasinda olusan intertrabekiiler bosluk c¢izgi seklinde
ventrikiiler kaviteden trabekiil boyunca uzanmaktadir. ikinci komponent olan
siniis venosus altinci embriyo haftasinda orta kardiyak venden gelismektedir.
Koroner arterler bulbus kordisten tomurculanarak olusurlar.

Sag koroner arteri (RCA) olusturacak olan tomurcuk pulmoner konus, sag
ventrikiil ve sag atriyal apendiks arasina dogru uzanir, kalbi ¢aprazlar ve bu trase
boyunca ilerlerken sag ve sol ventrikiile muskuler dallarini verir.

Sol koroner arter ise aortadan tomurcuklanir. Pulmoner trunkusun
arkasindan ilerler. Genel olarak interventikiiler sulkusa dallar verir. Sol
atrioventrikiiler sulkusa sirkumfleks arteri (LCX) verir ve obtiiz marjinal (OM)
arter olarak devam eder.

Sag ve sol ana koroner arterlerden ¢ikan diger kiiciikk ¢apli dallar

intertrabekiiler boslukta ¢ok sayida anastomoz yaparlar (19).



2.3. Koroner Arter Anatomisi

Cikan aorta diizeyinde {i¢ adet siniis yer almaktadir. Sag ve sol yerlesimli
olanlardan, sirasiyla sag ve sol koroner arterler ¢ikmaktadir. Posteriorda yer alan
non koroner siniisten ise normal sartlarda koroner arter orijin almamaktadir.

Arterlerin ostiumu aortik anulus ile sinotubuler bileske arasinda ve
valsalva siniislenin st 1/3’tindedir (20). Aortik kapagin oblik yerlesiminden
dolay1 sol koroner arterin orifisi daha yukarida ve arkadadir (21). RCA sol ana
koroner artere (LMCA) gore daha dik bir agiyla siniisii terk eder. Nadiren sol
anterior desendan arter (LAD) ve LCX sol koroner siniisten ayr1 kok halinde
ayrilirlar (20).

RCA, valsalva siniistiniin sag ve kismen 6n kismindan ayrildiktan sonra
pulmoner arter ¢ikisinin sag posteriorundan geg¢ip sag atrioventrikiiler alan
boyunca asagi dogru epikardial yag dokusu iginde ilerler. RCA’nin ilk dali (%50-
60) ¢ogunlukla konus arteri olup RCA’dan ayrildiktan sonra 6ne ve yukari dogru
seyredip pulmoner arter konusunu besler. Konus arteri konjenital kalp
hastaliklarinin isimlendirilmesinde referans noktasi olarak gorev yapmaktadir.
Nadir olmayarak konus arteri, ayr1 bir dal olarak sag koroner siniis valsalvadan da
orjin alabilmektedir.

RCA’nim ikincil dali sinoatrial diigiime giden sinoatrial nodal arterdir.
Sinoatrial nodal arter toplumda yaklasik %80 oraninda RCA’dan orjin almaktadir.
%20 oraninda LCX’den ve nadir olarak LMCA’dan orjin alabilmektedir (22).
RCA seyrine sag ventrikiill komsulugu boyunca devam eder ve bu diizeyde sag
ventrikiil serbest duvarini beseleyen marjinal dallar1 verir. Atrial dallarin ¢gogu sag
koroner arterden c¢ikar ve bunlarin sol koroner arter dolasima etkisi ¢ok azdir.
Posterior desendan arter (PDA) ve posterolateral arter (PLA) dallar1 RCA’den
orjin aliyorsa koroner dolagim sag dominant olarak isimlendirilir ve RCA bu arter
ile sonlanir. Eger PDA ve PLA LCX’in devami olarak dolus gosteriyorsa bu sefer
sol dominant koroner sistem varligindan bahsedilir. Genel olarak toplumda %85
sag dominansi, %8 sol dominansi izlenmektedir. Yaklasik %7 civarinda ise
PDA’nin RCA’dan, PLA’nin ise LCX’den ayrildig1 es dominansi vardir (23).

LMCA sol koroner siniisten ayrilir ve kisa bir seyir sonrast LAD ve LCX
dallarina ayrilir. Toplumda (% 0,4) nadir olarak LAD ve LCX iki ayr1 kok olarak



sol koroner siniisten orjin alabilir. Ayrica LMCA bifiirkasyonu diizeyinde ramus
intermedius (normalde LAD ilk dalidir) ayr1 bir kok olarak LMCA’dan orjin
alabilir. LAD anterior interventrikiiler olugun epikardial yag katmani iginde
bulunur, kalbin apeksini sarmalar, inferior interventrikiiler olukta ilerleyerek
kalbin tabanina dogru yonelir. Septal perforator dallar1 anterior - apikal septumu
besler. LAD nin epikardial diagonal dallar1 sol ventrikiil anterior serbest duvarini,
anterolateral papiller kasin bir kismini1 ve sag ventrikiil anterior serbest duvarinin
medial boliimiiniin 1/3’nii besler.

LCX sol atrioventrikiiler boslugun epikardiyal yag dokusu i¢inde yol alir
ve bliylik optiis marjinal dalin1 verdikten sonra sonlanir. Sol ventrikiil serbest
duvarinin lateral kismini besler (20).

Kalbin inferiorunda RCA uzunlugu CX uzunlugu ile ters iliskili olarak
degisim gosterir ve bu degisim aslinda dominant olan koroner sistem ile

orantilidir.

2.4. Tamida Kullanilan Modaliteler

Invaziv koroner anjiyografi tetkiki, tam1 ve tedavide giiniimiizde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak yapilan invaziv koroner anjiyografi
islemlerinin, yaklasik %50’s1 tanisal asamada kalmakta ve herhangi bir girisime
gerek duyulmamaktadir (24). Son zamanlarda her ne kadar, komplikasyon oranini
diistirmek amaciyla, iist ekstremite arteryel sistemi kullanilsa da, invaziv koroner
anjiyografi tetkikine bagli nadir de olsa Oliimciil komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir (aritmi, inme, koroner arterlerde diseksiyon). Bu nedenler,
koroner arter hastaliginin tanisinda, noninvaziv bir yontem arayisini giindeme
getirmistir. Koroner BT anjiyografi tetkiki, invaziv koroner anjiyografi tetkiki gibi
sadece damar liimeni hakkinda degil, damar duvari (eslik eden pozitif remodelling
varlig1) ve plaklarin karakteristigi hakkinda da bilgi vermektedir. Yapilan
caligmalar sonucu anlasilmistir ki, akut koroner sendrom, liimeni tikamayan,
hafif-orta derece stenoza neden olan aterosklerotik plaklar sonucu olugmaktadir
(25, 26). Bu nedenle, pozitif remodelling gibi aterosklerotik degisiklikleri ve riskli
plak karakteristiklerini (lipid yikli, iilsere) gosterebilen, koroner BT anjiyografi

tetkiki, akut koroner olaylarin tanisinda yardimci olabilecek timit vaat eden bir
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tetkik olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle koroner BT anjiyografi tetkikin,
yiikksek negatif prediktif degerleri, tan1 koymada ilk basamak tetkik olmasini
saglayan onemli bir 6zelligidir. Bu sayede, invaziv bir yontem olan konvansiyonel
koroner anjiyografi tetkikinin, 6zellikle diisiik riskli grupta, yapilmasinin oniine
gecilmesi giindeme gelmektedir. Ayrica koroner BT anjiyografi tetkiki, ¢ekim
teknigine bagli olarak (tim kardiyak siklus boyunca goriintii alinmasi —
retrospektif EKG tetikleme), kalp kontraksiyon fonksiyonlar1 (ejeksiyon
fraksiyonu), kapak hareketleri, duvar hareketleri, kitle varligi hakkinda da bilgi
vermektedir (27, 28).

Koroner arterlerin duvar yapilar1 ve pozitif remodelling varligi giiniimiizde
intravaskiiler ultrasound (IVUS) ile de degerlendirilebilmektedir. IVUS ayrica
aterom plaklarin1 icerdikleri lipid ve Kkalsifiye komponent agisindan
smiflandirilmasini da imkan vermektedir (29). Pratik olmayisi, pahali ve ileri
derecede invaziv olusu IVUS un giinliik kullanimdaki yerini kisitlamistir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) de koroner arterlerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek modaliteler arasindadir. Ayrica MRG,
kardiyak fonksiyon, sine goriintii elde edilerek miyokard kontraksiyon, MR
perflizyon ile canlilik degerlendirilmesi ve eski MI’ya ait sekel degisikliklerin
degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir (30). Ancak hareket artifaktlari,
diisiik uzaysal ¢oziiniirliikk ve uzun siiren tetkik siireleri nedeni ile MRG KAH
varliginin degerlendirilmesinde rutin uygulamada yerini alamamistir. Siki kalp
hizt kontrolii olan hastalarda, koroner arter anomalisi ve konjenital kalp
hastaliklarinin ayrintili degerlendirilmesinde nadir olmayarak kullanilmaktadir.

Kalpte kapiller seviyede bolgesel kan akimi dagilimi, radyofarmasétik
ajanlar kullanilarak degerlendirilmektedir. Iki grup ajan, miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS) goriintiillemesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar
Talyum-201  (TI-201) ve  teknesyum-99m  (Tc-99m) ile isaretli
radyofarmasdtiklerdir (31). MPS, miyokard canliliginin degerlendirilmesinde
klinik olarak 6nemli bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ile miyokard metabolizma hiz1 ve kan
akimi non-invaziv olarak degerlendirilebilinmektedir. PET’de kullanilan ajanlar;

nitrojen-13 ammonia (N-13 Ammonia), rubidium-82 ve oksijen-15 H>O’dur (31).
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PET c¢alismalarinin, sol ventrikiil fonksiyonlar: ileri derecede bozulmus olan ve
koronerleri revaskiilarizasyona uygun olup T1-201 goériintiilerinde sabit defekt

izlenen kronik koroner arter hastalarina yapilmasi 6nerilmektedir (32).

2.5. BT Gelisimi Ve Radyasyon Dozu

1998 yilinda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cihazlarinin
tanitimiyla, BT ile gorlintiileme alaninda ¢ok dnemli bir ilerleme saglanmistir. Bu
sayede kisa bir siirede, tek nefes tutma siiresi icerisinde birden fazla goriintii
alinabilindigi i¢in kardiyak goriintiileme yapilabilir hale gelinmistir. 4 kesitli BT
cihazlarinin klinik uygulamadaki en 6nemli uygulamasi, kardiyak goriintiilemeyi
EKG tetikleme yOntemiyle yapilmasini saglamasidir. 4 kesitli BT ile koroner
arterlerin goriintlilenebilinmesi ve invaziv olmadan koroner arter hastaliginin
tanisinin  saglanmasi, klinisyenlerin ilgisini ¢ekmis ve bu sayede saglik
diinyasinda yaygin kullanilir hale gelmistir (33, 34). 4 kesitli BT nin diisiik
uzaysal ve temporal rezoliisyonu nedeniyle, koroner arterlere ait goriintiilerin
yetersiz kalitede oldugu ve koroner arteryel sistemin yaklasik 9%20’sinin
degerlendirilemedigi anlasilmistir(35). Ozellikle kalp hizi 60’in {istii olan
tetkiklerde 4 kesitli BT yetersizdir. 16 ve 64 kesitli BT lerin tanitimiyla koroner
CKBT ye ait goriintii kalitesindeki sonuglarda, olumlu yonde artis izlenmistir (12,
36). 64 kesitli BT ile gantry doniis hizindaki 330 msn’ye ulasan diisiis, EKG
tetikleme ile elde olunan koroner goriintillemedeki temporal rezoliisyonda
ilerleme saglamistir. Bu sayede ana koroner arterler, yan dallar1 ve hatta distal
arterlerin goriintiillenmesi saglanmistir. Uzaysal ve temporal rezoliisyondaki
ilerleme, ilk jenerasyon cihazlarla karsilastirildiginda, 64 kesitli BT’de KAH
tanisinin konmasinda belirgin ilerleme saglamistir. Ayrica 64 kesitli BT ile ¢ekim
stiresinde de azalma saglanmis, 15sn’den az bir siirede ¢ekim yapilabilir hale
gelinmistir. Bu sayede ¢evre dokularinin kontrastlanmasi tamamlanmadan ¢ekim
yapilabilmis, nefes tutma siiresinde ve kullanilan kontrast madde miktarinda
azalma saglanmistir. Ayrica; yiliksek ozgiillik ve duyarlilik saglanarak, tim

koroner arteryel sistemin daha iyi kalite ile gosterilmesi saglanmistir (12, 36-38).
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Koroner goriintiilemedeki daha ileri teknolojik gelismeler cift tiiplii BT
sistemlerinin (CTBT) tanmitilmasi ile gerceklestirilmistir. CTBT cihazlarn ile
temporal rezollisyonun 83 msn’ye kadar diismesi, yiiksek kalp hizinda, kalp hizina
baglh artifaktlar1 azaltarak, koroner arteryel sistemin yiiksek kalitede
goriintiilenmesini saglamistir. Yapilan ¢alismalar, CTBT sistemi ile elde edilen
yiiksek tanisal degeri ve goriintii kalitesi olan tetkiklerin, kalp hizindan bagimsiz
elde edilebilecegini gostermektedir (39, 40).

64 kesitten sonra en son tanitilan 256 kesit ve 320 kesitli BT cihazlan ile,
CKBT diinyasindaki gelismeler, tiim kalp taramasini; 0,5 mm kesit kalinliginda ve
tek gantry doniisii ile elde edilmesini saglamistir. 320 kesitli BT ile, 16 cm
uzunlugundaki bir kardiyak tarama, yiliksek goriintii kalitesinde ve tiim koroner
arteryel sistemi gosterecek sekilde, tek kalp atiminda (ortalama 1sn’de) yapilabilir
hale gelinmistir (41, 42).

Koroner arter hastaliginin tanisinda, CKBT sistemlerindeki umut vaat eden
gelismeler disinda, maruz kaliman radyasyon dozu, CKBT’nin giinliik
kullanimdaki artan yeri nedeniyle, kaygi duyulan bir konu haline gelmistir.
Konvansiyonel koroner anjiyografi tetkikinde efektif maruz kalinan doz 3-9 mSv
arasinda degisim gostermekte iken, yapilan ¢alismalarda CKBT de maruz kalinan
radyasyon dozunun 20 mSv’a kadar ulastigi gosterilmistir (43, 44). Ayrica
segmentlere gére maruz kalinan radyasyon dozunun, 5-30 mSv arasinda degisim
gosterdigini belirten ¢aligmalar da vardir (45). Bu yiizden CKBT tetkikindeki
maruz kalinan radyasyon dozunun azaltilmasi, CKBT’nin koroner arter
hastaliginin tanisinda kullanilan, giivenli bir yontem oldugunu gostermek i¢in
gereklidir. Bu amagla, tiip voltajinin (kVp) ve akiminin (mAs) ayarlanmasi, pitch
degerinin arttiritlmasi ve uygun EKG tetikleme yonteminin kullanilmasi gibi farkli
stratejik yontemler vardir. Ancak radyasyon dozunda azalma saglanmakla birlikte,
gorlintii kalitesinde ve tanisal basarida kayip olmamasi gerekmektedir. Bahsi
gecen doz azaltict stratejiler arasinda en sik ve etkili kullanilan yontem uygun
EKG tetikleme tekniginin seg¢ilmesidir.

Kalbin, elektriksel aktivite ile kasilmasi, koroner arterlerin
goriintiilenmesini kompleks hale getirmektedir. Kalp hareketleri, tiim kalp siklusu

boyunca ayni siddette olmadigi i¢in, koroner arterlerin goriintiilenmesi i¢in, kalbin
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en az hareketli oldugu fazin -orta diastol fazi- se¢ilmesi gerekmektedir. Bunu elde
edebilmek i¢in, EKG tetikleme yontemleri kullanilmakta olup, goriintiileme ile es
zamanli olarak kalbin EKG bilgisi de kaydedilmekte ve goriintii ile senkronize
edilmeye calisilmaktadir. Daha sonra elde edilen ham goriintiiler, mevcut
senkronize edilmis EKG bilgileri iizerinden istenilen bir aralik kullanilarak
rekonstriikte edilmektedir. Optimum goriintii kalitesi ve kalp kasilmasma baglh
artifaktlar1 azaltmak icin en uygun aralik olarak, orta diastol fazi (ortalama kalp
siklusunun ilk R dalgasindan ikinci R dalgasina kadar olan siirenin %70’1)
secilmektedir. Bu sekilde elde edilen koroner BT anjiyografi teknigine
retrospektif EKG tetikleme yontemi denilmektedir. Bu yontemde tiim kalp siklusu
boyunca goriintiiler helikal olarak elde edildigi i¢cin maruz kalinan radyasyon dozu
da beklendigi iizere yiiksektir. Ancak tiim kalp siklusu hakkinda bilgi igerdigi
icin, hem kalp kasilmasi hakkinda (ejeksiyon fraksiyonu, duvar fonksiyonu) bilgi
vermesi, hem de farkli rekonstriiksiyon araliklari secilerek, ham goriintiilerden
tekrar rekonstriikksiyonlar elde edilebilmesi, tam1 koymada basar1 artisi
saglanmaktadir. Retrospektif EKG tetiklemede maruz kalinan radyasyon dozunu
azaltmak ic¢in tiip akim modiilasyon yontemi kullanilmaya baslanmistir. Bu
yontemde, EKG ile entegre olarak alinan goriintiilerde, tani degerinin diisiik
olacag1 segmentler, Ozellikle kardiyak siklusun sistol fazinda, tiip akimi
diistiriilmekte ve tan1 koymada kullanilacak olan fazlarda normal tanisal degeri
saglayacak degerlerde akim verilmektedir. Bu sayede sistol fazinda maruz kalinan
radyasyon dozunda %30-50 aras1 diisiis saglanmaktadir (46, 47).

Koroner BT anjiyografi tetkikin gilinliik kullanimda artis1 ve tetkike baglh
radyasyon dozu nedeniyle, farkl1 doz diisiiriici yontemler giindeme gelmektedir.
Bu amagla, onceleri elektron 1simnli BT cihazi ile kalsiyum yiikii hesaplanirken
kullanilan prospektif EKG tetikleme yontemi glindeme gelmis ve c¢ok diisiik
radyasyon dozu maruziyeti, bu teknigin literatiirde sik¢a kullanilan bir yontem
olmasini ve gelismesini saglamistir (11, 48-52). Bu yontemde retrospektif EKG
tetiklemeden farkli olarak gorlntiller helikal olarak degil, aksiyel olarak
alinmaktadir. Prospektif EKG tetikleme teknigindeki esas basamak, goriintii
bilgisi toplamak i¢in, EKG trasesindeki goriintii i¢in en uygun fazi secip (R-R
dalgasinin yaklasik %70°1) bu aralikta X 151 tiipiinii agip, EKG trasesindeki diger
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zaman araliklarinda, X 1s1m1 tiiplini kapatmasidir. Bu teknik, bu 6zelliginden
dolayr ayrica step and shoot olarak da bilinmektedir. Prospektif EKG
tetiklemenin, retrospektif EKG tetikleme yontemi ile karsilastirildiginda esas
avantaji, EKG trasesindeki tek fazda X 1smm1 verildigi icin, tetkik sirasindaki
radyasyon dozunda belirgin diisiis saglamasidir. Baz1 ¢alismalar bu farkin %90’a
kadar ulastiginin gostermektedir (11, 53). Her ne kadar literatiirde prospektif EKG
tetikleme yontemi ile elde olunan goriintiilerin diagnostik kalitesinin yeterli
oldugu belirtilse de, kalp siklusunun tek fazinda goriintii alinmasi, eger o kesit i¢in
alinan goriintiiniin diagnostik kalitesi yeterli degil ise, tetkikin giivenilirligini,
baska bir rekonstriiksiyon yapilamadigi icin, disiirmektedir (6zellikle kalp hizi
daha yiiksek olan hastalarda). Son zamanlarda bu sorun icin, “padding” diye
adlandirilan, yeni bir yontem gelistirilmistir. Bu yontemde, X 151 tilipiiniin
acildig1 fazdan (R-R dalgasinin %70°1) ayr1 olarak, goriintii i¢in segilen faz dncesi
ve sonrasi, kullanici tarafindan ayarlanabilir aralikta, X 1511 agilarak goriintii
alinmasi saglanmaktadir (6rnek; orta diyastolik faz £50msn). Bu sayede optimum
fazdaki goriintiiniin diagnostik kalitesi yeterli degil ise, tiim kalp siklusu boyunca
radyasyon dozuna maruz kalmaktansa, faz Oncesi ve sonrasi belirtilen aralikta
goriintiiler alinip, farkli rekonstriiksiyonlar ile degerlendirilmesi saglanmaktadir.
Ancak oOzellikle kalp hiz1 diisik ve diizgiin ritm gosteren hastalarda, padding
yonteminin ek bir avantajinin olmadigl (maruz kalinan radyasyon dozunda artis
olmasi ile birlikte) son ¢alismalarda gosterilmektedir. Kalp hizi disiik ve ritmik
olan hastalarda halen prospektif EKG tetikleme yontemi, yiiksek negatif prediktif
degeri ile [%97-100] noninvaziv bir tarama testi olarak giivenle ve sikca

kullanilmaktadir (12, 54, 55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Caliyma Kapsami

Aralik 2011-Subat 2012 déneminde polikliniklerden KAH 6n tanisi ile
koroner BT anjiyografi tetkiki igin, H.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali Non-
invazif Kardiyovaskiiler Gériintiileme Unitesine gonderilen 200 hasta galismaya
dahil edilmistir. Aritmisi olan, koroner arteryel sistemden farkli bir bolgenin de
tarandi1g1 hastalar, kontrast madde kullanilmasinda sakinca olan (bobrek hastaligi,

gebelik, kontrast madde alerjisi) hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir.

3.2 Koroner BT Anjiyografi Cekim Protokolii

Tim hastalarin Oncelikle, kontrast madde almasinda sakincali bir durum
olmadig tespit edildikten sonra (normal sinirlarda bobrek fonksiyon testi, gebelik
siiphesi ve kontrast madde alerjisi olmamasi), antekubital fossadan 18-20 G
intraket yardimiyla intravendz damar yolu agilmistir. H.U.T.F. Radyoloji
Anabilim Dali Non-invazif Kardiyovaskiiler Goriintiileme Unitesininde 64 kesit
cift tiipli BT (SOMATOM Definition, Siemens Tibbi Coziimler, Forchheim,
Almanya) cihazinda, ¢ekim 6ncesi EKG baglanarak ritm ve kalp hizlar1 kontrol
edilmistir. Prospektif cekim yapilacak olan hastalara kalp hizlar1 70 iizeri ise 5 mg
IV metoprolol —beloc- (betabloker) verilmistir. Skenogram alinmasini takiben,
tiim hastalara kontrastsiz rutin kalsiyum skorlama tetkiki yapilmistir.

Otomatik enjektor (Ulrich, Almanya) yardimiyla 80cc kontrast madde
(Iyopromid;Ultravist 370/100; 5cc/sn hizinda ardindan 50cc %0,9’luk serum
fizyolojik 5cc/sn) ¢ikan aorta seviyesinden CARE Bolus (Siemens Tip Coziimleri,
Forchheim, Almanya) teknigi kullanilarak izlenilmistir. Cikan aorta ateniiasyonu
100 HU’ya ulagtiktan 7 sn sonra, hastaya yiizeyel inspirasyonda nefes tutma
komut verilmesinin ardindan, kesitler kraniokaudal yonde alinmaya baglanilmistur.
Kesitler karinanin yaklasik 2 c¢cm superiorundan diafragma kubbelerine kadarki
alan1 icermektedir. Hastalar, retrospektif ve prospektif ¢ekim teknikleri igin
rastgele secilmis olup, her hasta i¢in tek ¢ekim yapilmistir. Retrospektif ¢ekimler
icin EKG ile entegre tiip akim modiilasyonu kullanilmis olup, kalp siklusunun

%30-80 aras1 X 15101 dozu optimum iken, kalp siklusunun diger araliklarinda doz
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%20’ye diistiriilmiistiir. Cekim protokolii i¢in, gantri rotasyon zamani 330 msn,
kesit ve detektor kalinligi 0,6 mm, rekonstriiksiyon indeksi 0,6 mm, detektor
konfigiirasyonu 2x32x0,6 mm olarak ayarlanmistir.

Viicut kitle indeksi (VKI) 25’in altinda olan hastalarda tiip voltaji 100 kVp

olarak ayarlanarak ¢ekim saglanmustir.

3.3 Calisma Metodu

Elde olunan koroner BT anjiyografi tetkikleri, LEONARDO (Siemens)
calisma istasyonunda, 3-D yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Kalsiyum
skorlama i¢in elde olunan tetkikler ise uygun yazilim ve yas gruplarina gore risk

skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Koroner arterler, Amerikan Kalp Birliginin siniflandirmasinin 14 segmente

gore modifiye edilmis haritasi iizerinden degerlendirilmistir (56) (Resim 3.1.).

solana (5)
koronerarter proksimal(€) 1. diagonal(9)
\\7\ . L 7/

proksimal RCA(1)

mid LCA(7)
o

/
...... proksimal LCX(11) — 2. diagonak10)

_mid RCA (2)

.

1.marjinal (12) 2
r‘/ ige o
posterolateral

distal LCX(13) — & ‘
marjinal (14)

,distal RCA (3)

\posterior 4
desendan artér )

Resim 3.1. Koroner arter segmentleri haritasi

Tetkikler 0,75 mm kalinliginda yumusak doku filtresinde, uygun 3-D
rekonstriiksiyonlar yapilarak degerlendirilmistir. Retrospektif EKG tetikleme ile
elde olunan incelemeler, tanisal degerin en yliksek oldugu (RCA, LAD, LM
arterlerin net goriildigli) kalp faz1 se¢ilip, onun {izerinden yapilan

rekonstriiksiyonlar ile degerlendirilmistir. Tim tetkikler, iki farkli radyolog
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tarafindan, koroner arterlerin goriintii kalitesi ac¢isindan degerlendirilmistir.
Goriintii kalitesini siiflamak i¢in 0-5 puan sistemi ile Likert 6lgegi kullanilmustir.
Likert olgegi puanlar1 “1: kotii imaj kalitesi, damar duvarlar1 segilemiyor; 2:
olmas1 gerekenden diisiik imaj kalitesi ve damar duvarlarinin segilebilirligi diisiik;
3: orta damar duvar secilebilirligi ve orta imaj kalitesi; 4: iyi, iyi atenliasyon
degerleri ile damar duvar secilebilirligi iyi derecede, iyi imaj kalitesi; 5:
miikemmel, yiiksek ateniiasyon ile damar liimen degerlendirmesi miikemmel,
miikemmel imaj kalitesi”, olarak belirlenmistir. [5 en iyi, 1 en koti, 0 ise
degerlendirilemeyen (hipoplazik)].

Koroner arterlerin tanisal agidan goriintii kalitesi disinda, koroner sistemin
ve kalp bosluklarinin dansiteleri (HU iizerinden), hastalarin demografik bilgileri,
tetkik sirasindaki ortalama kalp hizlari, maksimum-minimum kalp hizi, kalsiyum
skoru, VKI, dose length product (DLP), eslik eden komorbid hastaliklar1 (DM,
HT vb), koroner arter anomalileri ve varyasyonlar agisindan da degerlendirme ve
karsilastirma yapilmistir.

Maruz kalinan radyasyon dozu, kardiyak goriintiileme i¢in kullanilan sabit
k degeri ile DLP {izerinden hesaplanmistir (Doz= DLP x k, k=0,017) (57, 58).

Istatistiksel analizler SPSS Windows Version 15.0 ve Stata Version 9.0
paket programlarinda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ve
median [minimum — maksimum] degerler ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler
ise say1 ve ylizde ile gosterilmistir. Dansiteler bakimindan iki gozlemci arasinda
uyum olup olmadig1 Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Skorlar
bakimindan her iki radyolog arasinda, karar uyumu olup olmadig ise
agirliklandirilmis Kappa katsayisi ile belirlenmistir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Cekim teknikleri arasinda sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigr parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda
bagimsiz gruplarda t testi ile, saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi
ile aragtirilmstir.

Cekim teknikleri arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup

olmadig ise ki kare testi ile incelenmistir. Skor ile sayisal degiskenler arasindaki
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iligkiye Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Kalp hiz1 gruplart arasinda

skorlar bakimindan farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile aragtirtlmistir.
Cekim teknikleri arasinda dansite Olgiimleri bakimindan farklilik olup

olmadig arastirilirken; VKI, kalsiyum ve kalp hizinin etkisi kovaryans analizi ile

arttilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastalarin Popiilasyonu

Toplam 200 hasta calismaya dahil edilmistir. 200 hastanin 101’ine
retrospektif EKG tetikleme yontemi ile 99’una ise prospektif EKG tetikleme
yontemi ile ¢ekimler yapilmistir. 200 hastanin 105°1 erkek (%52,5), 95’1 (%47,5)
kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimida anlamli farklilik bulunmamistir
[prospektif Grup erkek hasta sayist 53 (%53,5), retrospektif grup erkek hasta
sayist 52(%51,5)] .

Prospektif Retrospektif

OErkek
EKadin

OErkek
B Kadin

Grafik 4.1. Gruplarin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin yas ortalamasi 54,60 +/- 11,14°diir. Her iki grup arasinda yas
ortalamasi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (Prospektif grup yas

ortalamasi 55,85 +/- 10,74, Retrospektif grup yas ortalamasi 53,38 +/- 11,58).

65

55

45
Prospektif Retrospektif Yas

Grafik 4.2. Gruplarin yasa gore dagilim
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Her iki grupta, KAH i¢in risk faktorlerinin dagiliminda, istatistiksel olarak

anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik oézelliklerine ve KAH icin risk faktorlerine gore
dagilim

P_rospektif R_etrospektif P degeri
Tetikleme (:99) Tetikleme (:101)

Erkek 53(53.5%) 52(51.5%) 0.7715
Yas 55.85+10.74 53.38+11.58 0.1193
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 29.08+5.57 29.25+4.53 0.8121
Sigara 25(25.3%) 21(20.8%) 0.5609
Yiiksek Tansiyon 43(43.4%) 55(54.5%) 0.119
Diyabet 16(16.2%) 21(20.8%) 0.5085
Aile Oykiisii 54(54.5%) 56(55.4%) 0.8982
Yiiksek Kolesterol 38(38.4%) 44(43.6%) 0.4564
Ortalama Kalp Hiz1 63.24+7.33 77.45£10.51 0.0001
Efektif radyasyon dozu (mSv) 3.128+1.01 11.538+4.62 0.0001
Ortalama ateniiasyon degeri 363.48+106.57 333.71497.81 <0.05

Her iki gruptaki hastalarin ortalama VKI’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamigtir (Prospektif grup: 29,08 +/- 5,57; Retrospektif
grup: 29,25 +/-4,53).

OVKi

VKi

Prospektif

Retrospektif

Grafik 4.3. Gruplarin VKi’ya gore dagilim
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4.2. Gruplarm Koroner Kalsiyum Skoruna Goére Dagilim

Prospektif gruptaki kalsiyum skor persentil degerleri (0-25p: %55,60; 25-
50p: %14,10; 50-75p: %17,20; 75-90p: %9,10; 90p iistii:%4) ile, retrospektif
gruptaki kalsiyum skor degerleri arasinda (0-25p: %53,50; 25-50p: %12,90; 50-
75p:%15,80; 75-90p:%14,90; 90p iistii: %3) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

m0-25p Wo0-25p

025-50p 025-50p

050-75p 050-75p

B75-90p O75-90p

@ 90p listii @90p iistii
Prospektif Retrospektif

Grafik 4.4. Gruplarin koroner kalsiyum skoruna gore dagilimi

4.3. Koroner Arter Segmentlerine Gore, Iki Radyolog Arasindaki Karar

Uyumu

Birbirinden bagimsiz olan iki radyolog arasindaki uyum, segmentler arasi
degisim gostermekle birlikte (%48-95), ortalama %70 olarak tespit edilmistir.
Baz1 segmentlerdeki uyumun diisiik olmasimin nedeni olarak, bu segmentlerin ince

kalibrede ve genel olarak hareketli segmentler olmalari, diigiinilmiistiir.
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Grafik 4.5. ki radyolog arasindaki karar uyumunun, koroner arter segmentlerine
gore dagilimi

Agirliklandirilmis Kappa katsayisi Sonucuna gore bagimsiz iki arastirmact arasindaki
karar uyumu, istatistiksel olarak anlamlr sonu¢lanmistir (p<0,01).

4.4. ki Cekim Teknigi Arasindaki Maruz Kalinan Radyasyon Dozu Farki

Iki cekim tekniginde, maruz kalinan ortalama radyasyon dozu degerleri
acisindan istatistiksel olarak kuvvetli fark oldugu sonucuna varilmistir (Prospektif
grup DLP:184,5mGy-cm karsiligt 3,127msv; Retrospektif grup DLP: 678,73mGy-
cm karsihigi 11,526msv). VKI 25’in altinda olan tek hastamizda koroner BT
anjiyografi tetkiki 0,714 mSv radyasyon dozu ile elde edilmistir (Resim 5.1.).

700
600
=00 Prospektif; minimum: 0,867 msv,
400 ortalama: 3,127 msv
300 o
200 Retrospektif; minimum: 2,618 msv,
ortalama: 11,526 msv
100
0

Prospektif Retrospektif

Grafik 4.6. iki cekim teknigi arasindaki maruz kalinan radyasyon dozu fark



23

Resim 4.1. 0,714 mSyv efektif radyasyon dozu (100kVp) ile elde edilmis koroner
BT anjiyografi tetkiki, MIP (a), aksiyel (b) ve VR (c,d) gériintiilerde optimum kalitede

goriintiiler elde edildigi goriilmektedir.

4.5. Koroner Arter Segmentlerinin Skor A¢isindan Dagilim

Iki cekim teknigi arasinda radyasyon dozu agisindan anlamli fark olmasina
ragmen, elde edilen goriintli kalitelerinin skorlari bakimindan, bazi segmentlerde
(RCA-2, PDA, LM, LAD-1 ve diagonal arter) anlamli farklilik yok iken (p>0,05),

baz1 segmentlerde prospektif c¢ekim tekniginin daha i1yi oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0,05).

i

T T T T
RCA-1 RCA-2 LM LAD-1 LAD-2  Diagonal LCX oM PL PDA

Grafik 4.7. Koroner arter segmentlerine gore goriintii kalite skoru dagilim

m: Prospektif , 0: Retrospektif
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4.6. Koroner Arter Segmentlerinin Ateniiasyon A¢isindan Dagilimi

Iki teknik arasinda, intraluminal ateniiasyon degerleri bakimindan
karsilastirma yapildiginda genel olarak prospektif grup lehine anlamli fark
saptanmustir (prospektif grup: ortalama ateniiasyon: 363.48+106.57; retrospektif
grup: 333.71+£97.81). Atenuasyon degerleri hounsfield unit olarak hesaplanmis
olup, prospektif ¢cekimde elde edilen yiiksek ateniiasyon degerlerinin diisiik kalp

hizinda rolatif olarak diyastol siiresindeki uzamaya ikincil oldugu diistiniilm{stiir.

440 [statistiksel olarak, RCA-2, RCA-
420 3 segmentlerinin dansite
400 Olgtimlerinde, anlamlhi farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Diger
segmentlerdeki dansite dlglim

B RCA-1
® RCA-2
@ RCA-3

380

360 SLM sonucglar1 ise istatistiksel olarak
340 DLAD'l prospektif ¢ekim teknigi lehine
320 = t(A:I)D(Z farklilik gostermektedir. (p<0,05)

300

Prospektif Retrospektif

Grafik 4.8. Koroner arter segmentlerinin dansite (ateniiasyon) agisindan dagilimi

4.7. Viicut Kitle indeksi Ile Skor Arasindaki fliski

Her iki ¢ekim tekniginde de, VKI arttikca elde olunan goriintiilerin kalite
skorlarinda ters orantili olarak diisiis izlenmistir. Ancak bu ters oranti prospektif
tetiklemede istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05) (~%15’lik disiis)
retrospektif tetiklemede ise, istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir (p<0,05)
(~%27’1ik diisis).
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1

VKIi SKOR

Grafik 4.9. Viicut Kkitle indeksi ile skor arasindaki iliski

Yas ve kalsiyum skorlari(persentil)’nin skor iizerine etkisi, her iki grup

igin de, istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamistir (p>0,05)

!

KALP HIZI SKOR

Grafik 4.10. Kalp iz ile skor arasindaki iliski

4.8. Kalp Hizi ile Skor Arasindaki iliski Ve Kaliteli Goriintii I¢in Cekim
Tekniklerine Gore Esik Kalp Hizlan

Kalp hiz1 arttikga, her iki teknikte de elde olunan goriintii kalitesinin (skor)
diistis gosterdigi izlenmistir. Elde olunan sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Kalp hizindaki artisin skor tlizerine negatif etkisi, her iki ¢ekim teknigi i¢in
farkli kalp hizi gruplarinda anlamli olarak sonu¢lanmistir. Prospektif g¢ekim
teknigi i¢in kalp hizi gruplart 60/dk ve alti, 61-67/dk, 68/dk ve {istii olarak
gruplandiginda; 67/dk ve alt1 kalp hizlarinda prospektif ¢ekim teknigi i¢in kalp
hizlarindaki artigin goriintii kalitesi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlaml

sonu¢lanmamistir (p>0,05). Ancak 68/dk ve iistii kalp hizlarinda, kalp hizindaki
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artisin goriintli kalitesi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir
(p<0,01).

Benzer sekilde kalp hizlari1 retrospektif c¢ekim teknigi igin
gruplandirdigimizda (71/dk ve alt1, 72-80/dk, 81/dk ve {stii), 80/dk ve alt1 kalp
hizlarinda, retrospektif ¢ekim tekniginde kalp hizindaki artisin skor lizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli degilken (p<0,05), 81/dk ve iistii kalp hizlarinda, kalp
hiz1 artisinin skor {izerine negatif etkisi istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir

(p>0,05).

@ <71/dk
O 72-80/dk
O 281/dk

5 42
38
= <60/dk
O 61-67/dk
0268/dk |34 72-80/dk
61-67/dk
281/dk
268/dk
3 .
Kalite (SKOR) Kalite (SKOR)
Prospektif Retrospektif

Grafik 4.11. Goriintii kalite skoru ile gruplara gore elde edilmis kalp hiz1 esik
degerleri arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Kardiyak BT anjiyografi tetkikin ilk olarak uygulanabilirligi, 1990 h
yillarin sonlarinda 4- kesitli BT cihazlar1 kullanilarak gosterilmeye baslanmistir
(43, 59). Cekim teknigi olarak EKG tetikleme ile birlikte retrospektif yontem
kullanilmis olup tiim kardiyak siklus goriintiileri elde edilmistir. 4 kesitli BT
cihazlarimin tanisal basarist ile ilgili yapilan bir caligmada, konvansiyonel
anjiyografi tetkiki ile karsilastirlldiginda %78 duyarlilik ve ozellikle yiiksek
derecede oOzgiilliik oran1 (%93) ile dikkati ¢ekmistir (35). Yine 4 kesitli BT ile
ilgili  calsimalarda, koroner arter segmentlerinin yaklasik %30’ unun
degerlendirilemedigi ancak degerlendirilen segmentlerde %60 pozitif prediktif
deger ile birlikte %98 negatif prediktif deger saptandigi gosterilmistir (60, 61).
Farkli bir ¢aligmada da 4 kesitli BT ile koroner arter segmentlerinin yaklagik
%?20’sinin degerlendirilemedigi gosterilmistir(35). 4 kesitli BT ile elde edilen
goriintii kalitesinin tanisal olarak degerlendirmede istenilen diizeyde olmamasi ve
cogu zaman yaklasik %20-30’a ulasan degerlendirilemeyen segment varligi her ne
kadar biiyiik dezavantajlar olsa da ¢alismalarda gosterilen yiiksek negatif prediktif
degerler kardiyak BT i¢in umut verici olarak kabul edilmistir.

16 kesitli BT cihazlariin tanitimi1 ve 400 msn’in altina diisen gantri doniis
zamani ile birlikte, koroner BT anjiyografi tetkiklerinin goriintii kalitesinde
onemli 6l¢iide artis elde edilmis olup yapilan caligmalarda %85-98 duyarlilik ve
%96-98 oOzgiillige ulasan sonuglar oldugu gosterilmistir (62, 63). 64 Kkesitli
BT’lerin iiretimleriyle birlikte daha kisa siirede tamamlanan ve daha yiiksek
uzaysal ve temporal ¢oziiniirliige sahip tetkikler miimkiin olmustur. 64 kesitli BT
ile elde edilen voliimetrik bilgiler sayesinde yan dallar ve daha Onceleri
degerlendirilemeyen kisa segmentler de goriintiilenebilinmistir. Ozellikle 64
kesitli BT cihaz1 ile yapilan ¢alismalar sonucu, KAH tanisinda, koroner BT
anjiyografi tetkikinin konvansiyonel anjiyografi tetkikine giivenilir bir alternatif
olacagi sonucuna, yiikksek duyarlilik ve oOzgiillik degerlerinin gosterilmesiyle,

ulasiimistir (13, 15, 64).
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2006 yilinda, ilk ¢ift tipli BT cihazi tamitilmigtir (65). Bir gantry
icerisindeki ¢ift X 1s1n1 tiipii sayesinde rotasyon zamani ve temporal ¢oziintirliikte
belirgin derecede artis saglanmistir. 83 msn’ye kadar temporal ¢oziintirliik
saglanmis olup, bu sayede kardiyak BT icin en 6nemli engelleyici faktor olan kalp
hizinina bagl artifaktlarin Oniine gecilmeye baslanmigtir. CTBT cihazlar ile
yapilan caligmalarda, kalp hizindan bagimsiz olarak, KAH degerlendirilmesinde
yiiksek tanisal dogruluk elde edilebilecegi savunulmustur (66, 67). Leber ve ark.
yapmis olduklar1 bir c¢alismada, CTBT ile elde edilen tetkiklerin, tanisal
dogrulugunun ve gorlintii kalitesinin kalp hizindan bagimsiz oldugunu
savunmuslardir (67).

Prospektif EKG tetikleme tekniginin en 6nemli limitasyonu, elde olunan
imajlarin sadece kalp siklusunun kisitl bir parcasina ait bilgi icermesidir. Bunun
sonucu olarak, kalp kapaklarmin ve kalp kasinin fonksiyonel degerlendirilmesi,
hareket bozukluklarinin degerlendirilmesi, retrospektif EKG tetikleme tekniginin
aksine, yapilamamaktadir. Prospektif EKG tetiklemenin diger bir devavantaji ise
basamaklanma artifaktlaridir. Prospektif ¢ekimde tek bir faz araliginda goriinti
elde edilecegi icin, kalp kasilmasina bagli olusan basamaklanma artifaktlarini
azaltilmasi agisindan, goriintii elde edilecek kardiyak siklusun iyi belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla koroner arterlerin kardiyak siklus boyunca ne kadar
hareket ettiklerini gosteren arastirmalar vardir (68, 69). Calismalarda en ¢ok RCA
en az LAD’ nin hareket ettigi gosterilmis olup, kalp hizina bagh artifaktlardan en
az LAD’nin etkilenecegi savunulmustur. Ortalama hareket sayilari baz alinarak
yapilan degerlendirmede, koroner arterlerin kalp siklusunun %30-50 (sistol sonu-
erken diyastol) ve %70-80 (orta diyastol) araliklarinda en az hareketi gosterdikleri
saptanmigtir (68, 69). Bu bilgiler 1s18inda, kisith rekonstriiksiyon aralig
nedeniyle, basamaklanma artifaklar1 prospektif EKG tetikleme yontemi ile elde
edilmis koroner BT anjiyografi tetkikin degerlendirilmesinde, ¢cok 6nemlidir. Bu
durumun Oniine gecebilmek i¢in baz1 BT iireticileri, ¢cekim teknigine “padding”
ad1 verilen bir parametre eklemislerdir. Padding yontemi, secilen R-R dalgasi
fazinin Oncesinde ve sonrasinda, kullanicinin istedigi siire araligi dogrultusunda
bilgi elde edilmesini saglamaktadir. Bu sayede koroner arterlerin daha az hareket

ettikleri rekonstriiksiyon fazlarma da ait bilgiler elde edilecektir. Ancak,
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LaBounty ve ark. yaptiklart bir aragtirmada, kalp hizlar1 iyi derecede kontrol
altinda olan hastalarda 100 msn padding kullanmanin (maruz kalinan radyasyon
dozunda %40-50 artis1 beraberinde getirmektedir) elde edilen goriintii kalitesinde
anlamli bir etkisi olmadigini, gostermislerdir (70). Bizim ¢alismamizda elde
edilen sonuglar gosteriyor ki; 1. jenerasyon ¢ift tiiplii BT cihazinda 67 ve alt1 kalp
hizlarinda, padding yontemi kullanilmadan yiiksek kalitede ve artifaktsiz imajlar
elde edilebilmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismamizda, prospektif ve retrospektif EKG
tetikleme yoOntemleriyle koroner BT anjiyografi tetkikleri elde edilmis olan iki
grup hasta karsilastirilmistir. Kalp hizindan bagimsiz olan retrospektif grupta en
1yl goriintliyli saglayan rekonstriiksiyon araligi kullanilarak secilen goriintiiler, 70
ve alt1 kalp hizlarinda elde edilen prospektif ¢cekim teknigi ile karsilastirilmistir.
Prospektif grupta %72 radyasyon dozunda azalma ile birlikte benzer hatta daha iyi
goriintli kalitesinde ve yiiksek ateniiasyon degerlerinde imajlar elde edilebildigi
sonucuna ulasilmistir. Imaj kalitesi ve ateniiasyon degerlerinin yiiksek olmasi,
diisiik kalp hizlarinda uzamis olan diastolik faza ikincil oldugu diisiiniilmiistiir.
Diastol fazindaki uzama sayesinde koroner arterler kontrast madde ile daha fazla
dolus gostermektedir. Benzer sonuglarin, literatiirde farkli arastirmalarda da elde
edildigi, bildirilmektedir (51, 71, 72).

Calismamizda prospektif gruptaki ortalama maruz kalinan radyasyon dozu
3.127 mSv olarak tespit edilmistir. Bu bilgi 15181 altinda, koroner BT anjiyografi
tetkiki diger gorilintiileme modaliteleri ile karsilastirildiginda, koroner BT
anjiyografi tetkikinde onemli Ol¢lide radyasyon dozunda azalma elde edildigi
sOylenebilir. Koroner arterlerin degerlendirilmesi i¢in  kullanilan  diger
modalitelerde maruz kalinan radyasyon dozlari; konvansiyonel Kkoroner
anjiyografide 2-5.6 mSv, egzersiz miyokard pozitron emisyon tomografisinde
(99m Tc) 8-17.5 mSy, thaliyum(201TI) stres miyokard perfiizyon incelemede 18—
25.1 mSv ve 201 TI-99m Tc kullanilarak elde edilen dual izotop perflizyon
calismasinda ise maruz kalinan efektif doz 27.3 mSv oldugu literatiirde
belirtilmektedir (71, 73-76). VKI 25’in altinda olan hastalarda diisiik kVp ile
radyasyon dozunda daha fazla azalma saglanarak koroner BT anjiyografi tetkiki

yapilabilmektedir. Ozellikle pediatrik hastalarda koroner arterlerde anevrizma
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varliginin degerlendirilmesinde, bu yontem kullanilmaktadir. Caligmamizda
sadece bir hastada VKI 25’in altinda olup, bu hastada koroner BT anjiyografi
tetkiki, 0,714 mSv efektif doz ile elde edilebilmistir. Literatiirde de standart tiip
voltajinin 120 kVp’den 100 kVp’ye disiiriilmesi ile radyasyon dozunda fazladan
%40’a yakin diisiis saglandigi arastirmalarda bildirilmistir (45, 77). Diisiik
voltajdaki ¢ekimin sagladigi diger avantaj ise liimen i¢i kontrast maddenin
dansitesinde artis elde edilmesidir. Bu sayede gerekli olan kontrast madde
miktarinda da diisiis saglanabilmektedir (78). Diisik kVp ile elde edilen
tetkiklerin dezavantaji olarak, goriintiideki giriilti artisindan bahsedilebilir.
Ancak, caligsmalarda tanisal agidan fark olmadig1 gosterilmistir (77, 79). Ayrica,
LaBounty ve ark. yakin zamanda yapmis olduklari bir calismada VKI’nin 25
altinda olan hastalarda, 100 kVp ile 80 kVp tiip voltajlarinda elde edilmis tetkikler
arasinda yorumlanabilirlik ve kalite bakiminda fark olmadiginmi belirtmislerdir
(80).

Hirai ve ark. 64 kesitli BT cihazi ile yaptiklar1 bir ¢alismada, 74 ve alti
kalp hizlarinda koroner arter darliklarimin tanisinda, prospektif ve retrospektif
tekniklerinin benzer tanisal performansa sahip olduklarini ve prospektif ¢ekim ile
%79 radyasyon dozunda azalma sagladiklarin1 bildirmislerdir (48). Hong ve ark.
64 kesitli BT kullanarak, prospektif tetikleme yontemi ile elde ettikleri koroner
BT anjiyografi tetkiklerinin tanisal basarisini, konvansiyon anjiyografi ile
karsilagtirdiklar1 bir calismada, duyarlilifin %95 negatif prediktif degerin ise %98
olarak saptadiklarin1 ve ortalama maruz kalinan radyasyon dozunun yaklasik 3.5
mSv oldugunu, belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada prospektif ¢ekim igin 65/dk
ve alt1 kalp hizlarin1 segmislerdir (81). Shuman ve ark. ise benzer bir ¢alismada
prospektif ¢cekim ile %77 doz azalmasi sagladiklarin1 ancak prospektif ¢ekimin
75/dk istii kalp hizlarinda kullanilmamasii gerektigini bildirmisleridir (51). Yine
benzer bir calismada 64 kesitli BT ile, 65/dk ve alti kalp hizlarinda prospektif
cekim teknigi ile tanisal kayip olmadan %79 radyasyon dozunda azalma
saglandig1 bildirilmistir (82). Baska bir ¢alismada Lu ve ark. 1. Jenerasyon c¢ift
tiiplii BT cihazi kullanarak, ortalama 67,7 kalp hizinda (premedikasyon olmadan),
padding teknigi ile tarama agisin1 260°’den 460°’a uzattiklarinda, goriintii kalitesi

ve tanisal dogruluk acisindan her iki teknikte anlamli farklilik bulamadiklarini,
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bildirmislerdir (83). Bununla birlikte prospektif grupta %70 radyasyon dozunda
azalma sagladiklarimin gostermislerdir. Bizim sonuglarimiz da, bahsi gegen
yazarlarin sonuglari ile uyusmaktadir. Ayrica, bizim sonuglarimiz, her iki ¢cekim
teknigi ile yiiksek kalitede goriintiiler elde edebilmek igin, kalp hizlar1 agisindan
esik degerler oldugunu gostermistir.

Calismamizda ayrica koroner arter liimenlerinin ateniiasyon degerleri de
degerlendirilmis olup prospektif yontem ile elde edilen tetkiklerde ateniiasyon
degerlerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Literatiirde, ateniiasyon
degerlerindeki artisin, 6zellikle koroner kalsifikasyonlarin eslik ettigi arteryel
sistemlerde, tanisal degere pozitif etkileyecegi bildirilmistir (84, 85). Ancak,
Husmann ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 64 kesitli BT cihazi ile elde edilen
goriintlilerde, koroner arter ateniiasyonlarinin, stenoz Sl¢iim ve degerlendirilmesi
lizerine anlamli bir etkisi olmadigmi belirtmislerdir. Bahsi gecen c¢alismada,
koroner arterlerin stenoz dereceleri ve plaklarin Ol¢limleri konvansiyonel
anjiyografi ile karsilastirilmistir (86). Baska bir ¢alismada, kontrast madde olarak
iopromide 370 ve iomeprol 400 karsilastirildiginda, koroner arter ateniiasyon
degerlerinin iopromide 370 ile onemli Ol¢iide yiiksek elde edildigi sonucuna
ulagilmigtir. Ayn1 ¢alismada bunun nedeni olarak, kullanilan kontrast madde
viskozitesinin kan viskozitene yakin olmasi gerekliligi savunulmustur (87).

Calismamizin iki ana kisitlilig1 vardir. Birincisi, koroner BT anjiyografi
tetkiklerinin ~ diagnostik  basaris1  konvansiyonel anjiyografi tetkiki ile
karsilagtirllmamistir. Bunun nedeni, ¢ogu hastamiza invaziv koroner anjiyografi
isleminin yapilmamasidir. ikinci olarak, imaj kalitesinin degerlendirmesinde,
kismen 6znel bir 6lgek olan “Likert” olgeginin kullanilmasidir. Ancak elde

ettigimiz iyi x degeri, bu 6znelligin 6niine gegmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde de belirtildigi tizere, 1. jenerasyon cift tiiplii BT cihazlar ile
koroner BT anjiyografi tetkikinin, kalp hizindan bagimsiz olarak, iyi kalitede elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, her iki ¢ekim teknigi icin de iyi
kalitede goriintii elde edebilmek icin kalp hizlar agisindan esik degerlerin oldugu
gosterilmistir. Elde edilen sonuglar; kalp hiz1 retrospektif ¢ekim teknigi igin 81 ve
tizerine, prospektif ¢ekim teknigi i¢cin 68 ve iizerine ¢iktig1 zaman, goriintii kalitesi
ve atenliasyon degerleri iizerine istatistiksel olarak olumsuz etki oldugunu,
gostermektedir. Prospektif ¢ekim teknigi dncesinde, yliksek kalitede goriintii elde
edebilmek i¢in, premedikasyon ile kalp hizin1 diistirmek iyi bilinen bir yontemdir.
Bununla birlikte, ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, retrospektif
cekim Oncesinde de, kalp hizini esik degerin altina diisiirmenin goriintii kalitesi ve
ateniiasyon degerleri iizerine istatistiksel olarak olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak, koroner goriintiileme oncesi kalp hizlarmin esik degerlere
diisiiriilmesini, gerek goriintii kalitesi lizerine olumlu etkisi gerekse hastanin

maruz kaldig1 radyasyon dozundaki 6nemli diisiis nedeniyle, 6nermekteyiz.
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