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Giris

» Koroner BT Anjiografi (KBTA):

» BT ile koroner arterlerin noninvazif bir yontem ile gérunttlenmesidir.

» (c farkl uygulomada daha cok kullanilir.

» Koroner Arter Hastalgr (KAH) tanisi

®» Stent oklUzyonun tanisi

» Koroner BY-Pass greft acikliginin degerlendirilmesi




Guncel Teknoloji

» |k defa 1990l yillarda spiral BT ile noninvazif vaskiler gdérintileme teknikleri
gelistirildi.
» Spiral BT ile 2D gdruntulemeden 3D goruntuleme yontemlerine gecildi

» SUre dakikalardan saniyelere indi

» Modern goruntuleme teknikleri su U¢ temel kalici prensibe dayanmaktadir

1. Hizh, yUksek c6zUnUrlUkle hacimsel BT verisi toplama
2. Yogun kontrast madde gelistiriimesi

3. 2D, 3D, hatta dort boyutlu goéruntulerin islenmesi




» 7002 de ilk defa vaskUler BT gdéruntulemesi yapildi.
» 44 kesit BT

» Cift cekirdekli 64 kesit, tek cekirdekli 256- 320 kesit BT gelistirildi.
» Cift cekirdek 64 kesit BT

» 180° cekim ile veri toplayabiliyor

» Tek cekirdek BT bir cevrimi 165 msn,
» Cift cekirdekte 83 msn yeterlidir.




» 756 ve 320 kesit BT de en dnemli avantaj bastan asagr cekimdir
» Cekilecek alan tek hamlede 12-16 cm dir.
» Tek kalp atimda masa hareket etmeden tum kalp goruntllenebilir.
» Bu cihazlar prospektif tetiklenmis seri cekim teknigine uygundur.
» KBTA da iki cekim teknigi bulunmaktadir, retrospektif ve prospekitif.




Radyasyon dozlar:

» Daha yuksek kesitli BT ile yapilan cekimlerde ayni doz da radyasyon ile
daha stabil gorintu kalitesi elde edilmektedir.

» Yeni nesil yuksek kesitli BT ile yapilan KBTA cekimlerinde daha az radyasyona
maruz kalinmaktadir.

» Yilik cevreden alinan doz yaklasik 3 mSv.




Representative Effective

Examination Dose Value (mSv)

Chest X-ray PA and lateral 01
Diagnostic invasive coronary angiogram T
B64-slice coronary CTA*

Without tube current modulation 15

With tube current modulation 9
Prospectively trigdered coronary CTA* 3
Percutaneous coronary intervention or 15

radiofrequency ablation

Myocardial perfusion study

Sestamibi (1-day) stress,/rest 12

Tetrofosmin (1-day) stress/rest 10

Thallium stress,/redistribution 29

Rubidium-82 rest/stress 10
Myocardial viability study

PET F-18 FDG 14

Thallium stress,/reinjection 41

Adapted from Mettler et al. and Strauss and Bailey . *64-slice multidetector-row computed tomography and
prospectively friggered coronary CTA studies published since 2005 only.




» KBTA genellikle retrospektif EKG izdUsUmlerine gore yapillir.

» EKG siklusu boyunca tarama yapllir, es zamanlh kaydedilen EKG verileri goruntu
olusturulurken kullanilir.

» Tercih edilen kesitler kalbin en sakin oldugu end-diastolik donemdir.
» Prospektif EKG tetiklemesi ile veriler R-R intervalinin belirli noktasinda elde
edilebilir.

» Spiral moddan farkl olarak cihaz siral olarak verileri alir (adim, adim
sutlama).
» Verilen doz azalr (retrospektif teknige goére doz %83 azaltilabilir).

» By teknik dUsUk ve sabit kalp hizlarinda uygundur.



Prospektif EKG tetiklemesi 256 veya 320 kesit BT icin en idealdir

Tek bir kalp atiminda tUpun tek rotasyonuyla kalbin tamaminin taranma
potansiyeli vardir.

» Bir calismada 320 kesit BT ile elde edilen KBTA da verilen doz 4.2 mSv iken kateter
anjiyografide ayni hastalarda ortalama doz 8,5 mSv dir.

SCCT kilavuzlarn prospektif EKG tetiklemesinin stabil ve dusuk hizli sinUs ritmi
olan hastalarda kullaniimasi gerektigini belirrmektedir.

» Kalp hizi < 60-65

YUksek hizlarda ve aritmili hastalarda retrospektif gorontileme tavsiye
edilmektedir.



Hasta Hazirligl

12 saat once

» Sigara — Kafein kacinilir.
4 saat once katl gida alimi kesilir
Islem dncesi sivi aliminin artinimasi tavsiye edilmektedir.

Kontrast alerjisi, renal fonksiyon bilgisi alinir.



= Betfa Blokerler
» Kalp hiziideal olarak <60 olmasi hedeflenir.

» Cift cekirdek BT de kalp hiz <90 olmasi yeterli cogu vakada BB ihfiyaci kalmaz.
» KBTA cekiminde BB kullanimiicin kontrendikasyon yoksa;

» Metoprolol :

» Oral etki 60 dk baslar 20 dk pik plazma konsantrasyonuna ulasir.
» |V etki 5-10 dk da baslar.
» KBTA dan 60-90 dk dnce 50-100 mg oral, i

= [stenen etki olusmazsa 5mg iV, 3-5 dk araliklarla 15-30 mg total doz verilebilir.
» Atenolol, Esmolol

» Diltizem —Verapamil (BB kontrendikasyonunda)




= Nitrogliserin :

» Sublingual nitrogliserin koroner arterleri dilate eder ve yan dallarn daha kolay
goruntulenmesini saglar.

» Fosfodiesteraz inhibitdr alimi mutlaka sorgulanmai.

» Son 48 saat icinde alinmis olmamali
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Artefakitlar

» Basamak artefaklari:

» Aritmili hastalarin
cekiminde olusur.

» Degisik fazlarda alinan
goruntulerin birlestiriimesi ile
meydana gelir.

» BB kullanimiile bu
onlenebilir

» 256-320 kesitli BT ile bu
artefakt olusmamaktadir.




» Koroner arter hareket artefakti
» Sag koroner arter daha cok etkilenir

®» Hiz ayarlamasi ve uygun teknikle onlenbilir.

» Solunumsal hareket artefakti

» Cogu hasta KBTA icin gereken sure (15-20 sn) icinde nefesini tutabilir.
®» Valsalva manevrasindan kacinilmalhdir.
» Cizgi artefaktlari

» Metal klipslere sekonder olusabilir




» Tomurcuk artefaktlar

» Stentlerin ve damar
duvaridaki
kalsiyumun daha
bUyUk ve daha fazla
konstrast tutan
yapllar seklinde
goérunmelerine
neden olabilir.




Stenoz Derecelendirme

» Uc boyutlu cd6zUnUrlUk hassas derecelendirme icin yetersizdir.
» Koroner stenozlar semikantitatif tanimlayicilar ile derecelendirilir.
» Hafif (<%50), orta (%50-70), siddetli (%70) stenoz ve okluze.
» Yogun kalsifiye plaklar stenozu oldugundan daha fazla tahmin etfirir.

» Kalsifikasyon lUmen capinin %50'sinden daha fazla oldugunda Koroner stenozu

degerlendirmede KBTA'nin dogruluguda, speifitede, pozitif prediktif degerde
bariz azalma gorulor.




Klinikte KBTA Kullanimi

» Koroner Arter Hastaligr tfanisinda

» Stent tikanikligr tanisinda
» Koroner By-Pass greft acikliginin degerlendiriimesinde




Koroner Arter Hastaligl

» Acil servise gogus agrisi ile gelen hastalarda AKS tanisi konmasi kadar
dislanmasi da asir kaynak tuketimine neden olmaktadir.

» KAH sikligi tUm dUnyada artmaktadir.
» Obesite, DM, yuksek yagl yiyecekler, yaslanan demografik profil
» Asil sorun KAH 6ykUsU olmayan EKG- kardiyak enzim (-) hastalar

» Gizli AKS hastasinin gdzden kacinimasi morbidite ve mortalite ile
sonuclanmaktadir.



» MQajor kardiyak olay riskini en aza indirmek icin
» TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) risk skoru
» Goldman Kriterleri
» ACC/AHA kilavuzu UAP ve NSTEMI icin AKS olasiligl
» HEARTS skoru

» AHA bilim komitesi acil servise gdogus agrisi ile gelen dUsUk riskli hastalarda
llave tetkikler onermektedir.

» Risk skoru dikkate alinmasi tavsiye edilmiyor!




» AKS dUsuk riskli hastalarda ilave tanisal tetkikler:
» Ffor festi
= |stirahat miyokardiyal perfizyon gérintileme MPI
» Sfres MPI
» Stres ekokardiyografi

» KBTA ile anatomik gorintileme

» KBTA: yUksek negatif prediktif degeri, yaygin ulasilabilir olmasi, testin hizli
olmasi nedeniyle acilde en erken zamanda kullanimi daha eftkili bir saglik
sunumu saglayacakitir.



» Son yilllarda bUyUk miktarda kanit iceren calismalar yayinlandi.

» Frken KBTA, acildeki dusuk- orta riskli AKS hastalarinda hizh dogru, guvenli ve efkili
tanisal strateji oldugu desteklenmektedir.

» Gozlemsel calismalar:
» ACCURACY calismasi
» CORE-64 calismasi

= Meijboom et al.

» %50 ve daha fazla stenozu tahmin etmede %93 sensivite, %79 spesifite ve
%80 pozitif prediktif degere sahipken %93 negatif prediktif degere sahipfir.




» Randomize klinik calismalar:

» Bilinmeyen KAH hikayesi olmayan akut gogus agrill EKG ve kardiyak enzimler
negatif hastalar KBTA ile standart bakim yapilarak karsilastiridilar.

®» 64-STAT calismasi:
» Tek merkezli calisma, 2009 da yayinlandi
» KBTA ile istirahat-stres MPI karsilastinldi.

» Gozden kacan AKS olmadi, her iki calisma da guvenl
» KBTA tanisal zamanda azalma (3,4s X 155s))

» Acil servis maliyeti azaldi (1586$ X 18729%)




» CT-STAT calismasi: 64- STAT calismast ile ayni
» Tanisal zamanda azalma (2,2 s X 6,3 s )
» Acil servis maliyeti azaldi (2137$ X 34589%)
» Gozden kacan AKS olmadi
» ROMICAT-II calismasi:
» Erken KBTA ile standart tedaviler karsilastirldi
» Acil serviste kalis sUresinde azalma (8,6 s X 26,7 s )
» Tanisal zamanda azalma (5,8 s X 21,0 s)
» Dogrudan taburculukta artis (%47 X %12)



» ACRIN-PA calismasi:
» EKG ve kardiyak enzim negatif dusuk riskli (TIMI<2) hastalar calismaya alinmis
» KBTA ile standart tedavi karsilastirimis,
» KBTA grubunda erken taburculuk orani yuksek (%50 X %23)
» Acilde kisa kalis suresi (18 s X 25 s)

» ROMICAT-I gbzlemsel calisma, akut gogus agril dUsUk-orta riskli hastalar
= Uzun sUreli gUvenlik hakkinda ileri bilgi saglandl,

» Normal KBTA ile taburcu edilen hastalar 2 yil garantili periyod sagland




Koroner Arter Stentleri
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» 7010 konsensus beyani:

» Stentli dUsUk-orta riskli gdégus agrili
hastalarda stent stenozunu
dislamada KBTA invazif anjiograye
makul bir alternatiftir.

» Bir meta-analizde koroner stent ici
stenoz >%50 ise sensivite- spesivite
%90-91

®» Capl 3 mm den az olan stentler
siklikla degerlendiriiemez.




Koroner BY-Pass Greftleri
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» KBTA goguUs agril hastalarda greft
acikliginin degerlendiriimesinde uygun
bulunmustur.

» Cerrahiden sonra 5 yildan 6nce
asemptomatik hastalar uygun
gorulmemistir

» Stenoz ve tikanikhgin
goruntUlenmesinde sensivite %98
spesifite %97 dir.
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