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BTA e

m Hizli, noninvaziv ve daha fizyolojik
= Sonuclar DSA ile yakin

m  Metal klip ve koiller kontraendikasyon
olusturmaz.

m Kolay tolere edilebilir

m Vaskiler lezyonlarda MRA'dan daha ustin




BTA DEZAVANTAJLARI

m Radyasyon maruziyet
m  Goruntu igleme icin zaman ve deneyim gereksinimi
m  Hemodinamik akim bilgisi yeterli degil

m 1 mm | vaskuller lezyonu gostermede yetersiz



BT TARAMA PARAMETRELERI

* Yiiksek hizli

* Ylksek uzaysal ¢cozunurlikli



BTADA KONTRAST MADDE UYGULANIMI

* BTA'da kontrast madde vaskiler yapilar icerisinde en yiuksek konsantrasyona ulastiginda taramaya
baslanir .

* Bolus-traking teknigi
e Test-bolus yontemi

* Manuel sure start yontemi



BTADA REKONSTRUKSIYON TEKNIKLERI

* Multiplanar reformasyon (MPR)
* Maksimum Intensite Projeksiyon
e Surface shaded display

* Volume rendering teknigi (VRT)



MPR’de damarlar, koronal, sagital ya da bu iki
plana gore degisik acilarda kesitsel olarak gosterilir.

MPR ozellikle stenoz alanlarinda ayrica
diseksiyonda intimal flebin, plaklarin ve
intraluminal defektlerin gosterilmesinde faydali bir

tekniktir.

Fig.2.50 3D MPR reconstruction

Full arrow=a. carotis communis sinistra
Arrow with contour =a. carotis interna sinistra
Tip of the arrow =calcified plagues




MAXIMUM INTENSITY PROJECTION
(MIP)

1. MIPile en yiiksek attenuasyon degerlerine gore
goriintiileme

-
2. Damar capi degerlendirilirken MIP dilimlerinin .y H v
kalinhg) degistirilerek 5 N '
(ince MIP, kalin MIP) degerlendirilmeli /

3.  Anevrizmalarin arastirilmasinda oldukca yararhdir.

4.  Damar duvarindaki kalsifikasyonu, limendeki
kontrast maddeden ayiran en iyi tekniktir

5. MIP, yogun kalsifikasyon ve stent durumunda yeterli
degil
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Fig. 2.6 Normal carotid angiography 3D MIP recon-

struction with visualisation of a. carotis communis dextra
and a. carotis interna dextra



SURFACE RENDERING

m Mikemmel 3B

= Ilk olarak obje yiizeyi goriintiiden cikartilir

= Ikinci olarak tanimlanan esik deder tizerindeki yapilar gsterilir

m  Shaded surface, kalsifiye plak, kemik ve kontrast tutan yapilari gosterir
m  Kemik yapilar manuel olarak cikartilr

m  Buyontem en az kullanilan yéntemdir.

B Klclk caph damarlarda yalanci darlik ve tikaniklik gibi durumlar ortaya cikabilir.

m  Kemik komsulugunda ve kavernoz sinis yerlesimli anevrizmalarin saptanmasinda
duyarhhig dasaktur



VOLUME RENDERING

m Volume rendering tim veriyi
kullanir

m Opasite degerleri %0 (tam
transparan) ile%100 (tam opasite)
belirlenir

m  Doku ayrimi (kemik,damar, yumusak
doku) multiple trapezoidler
uygulanarak ayrilir

m Renkler uygulanarak doku ayrimi
artirihir




VASKULER ANALIZ

DSA - VRT
1. A.carotis interna
— 2. A. vertebralis
/ 3. A. basilaris
' > 4. A. cerebni anterior
- / 5. A. cerebn anterior -
: segmentum A2
: h. A. cerebn media -
segmentum M1
7. A. cercbri media -

- 20 £
segmentum M2

. A. cerebn postenor




%;J @RJA‘N@AUD Fig.2.1 Normal carotid

| anglography
. A, carotis communis

dextra

. A. vertebralis dextra

. A. carotis interna dextra

. A. carotis externa
dextra

. A. carotis externa
sinistra

. A, carotis interna
sinistra
. A, carotis communis

sinistra




Fig.2.70 3D VRT colour
reconstruction, after
removal of the bone
structure

. Aorta

. Truncus

brachiocephalicus
. Vena cava superior
. A. carotis communis

dextra

. A. carotis externa
dextra

). A. carotis interna

dextra
. A. carotis interna
sinistra
8. A. carotis externa
sinistra
. A. subclavia sinistra
10. Severe stenotic lesion




INME

1 BTA
-1 Hizh, pratik, kisa zamanda tani
| DSA alternatifi

1 BT perf yapilabilir
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Multislice BT ile BTAve BT perfiizyon
stroke degerlendirme i¢in Yyeterli olabilir
Cerebral CT angiography and CT perfusion in acute stroke
detection: a systematic review of diagnostic value

Akmal Sabarudin', Cantiriga Subramaniam', Zhonghua Sun’

:Diagnrjsiit Imaging and Radiotherapy Programme, School of Diagnostic and Applied Health Sciences, Faculty of Health Sciences, Universiti
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: Akmal Sabarudin, PhD. Diagnostic Imaging & Radiotherapy Programme, School of Diagnostic & Applied Health Sciences, Faculty

of Health Sciences, Universiti Kebangsaan Malaysia, 50300, Kuala Lumpur, Malaysia. Email: akmal.sabarudin@ukm.edu.my.

Abstract: The purpose of this study was to analyse the diagnostic value of cerebral CT angiography (CTA)
and CT perfusion (CTP) examinations in the detection of acute stroke based on a systematic review of the
current literature. The review was conducted based on searching of seven databases for articles published
between 1993 and 2013. Diagnostic value in terms of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
negative predictive value (NPV) and accuracy was analysed from 21 articles which were found to meet
selection criteria. The mean sensitivity, s ty, PPV, NPV and accuracy for CTA were signific
higher than those for CTP with 83.2% CI: 57.9-100.0%), 95 % CIL 74.4 ), B4
(95% CIL: 50.0-100%), 97.1 (95% CIL: 94.0-100%) and 94 ) 9.9% (5

CL 61.0-100.0% CL 4 % CL: 5 )

5.7-97.1%), respectively. This analysis shows that CTA has high diagnostic value

in detecting high degree of cerebral arterial stenosis (>70%) whereas CTP provides high specificity in the

detection of ischemia and infarct tissue of brain,

Keywords: Cerebral CT angiography; CT perfusion (CTP); acute stroke; diagnostic accuracy




ANEVRIZMA TANiI VE TEDAVI TAKIBINDE BTA

m Arterin patolojik genislemesi

m SAK--Yasam stiresince en kotl = Anevrizmalar

bas agrisi = Sakkiiler
m Siniflama = Dissekan
. Sekil m Fuziform
. Boyut m Infeksiyoz
- Bolge m Travmatik

- Etyoloji m Onkotik



ANEVRIZMA BTA TANIMLAMA

m  Sekli, oryantasyonu
®  Anevrizma yerlesimi
= Boyutlari

®=  Boyun genisligi

m Baska anevrizma

m Duvar kalsifikasyonu







Arteriyoven6z malformasyon (AVM), damarlar arasinda
kapiller yatak olmadan, arterlerden venlere santlarin
karisik bir ag olusturmasidir

CKBT anjiyografi AVM’leri saptamanin yaninda,
anevrizmalarin saptanmasina ve venoz ¢ikis anatomisine
de yol gosterebilir.

Besleyici arterler ve drene eden arterler gosterilebilir.



KAROTIKOKAVERN®OZ FISTULLER (KKF)

» Karotikokavernoz fistiller (KKF) travmaya bagl
ya da anevrizma gibi spontan nedenlerle
meydana gelebilir.

e KKF’nin primer tanisi konvansiyonel anjiyografi
ile konulsa da BTA ve MRA oldukga yararli
olmakta, superior oftalmik ven ile kavernoz
sinlUisteki genisleme, globun protriizyonu ve
arteriyel ve venoz degisiklikler ortaya
konulabilmektedir .

 BTA, ICA—kaverndz siniis direkt baglantisi
gosterilebilir.




Sup. sag. sinus

BT VENOGRAFI

B rf sag.sinus
B staight sinus
Transverse sinus

- Sigmoid sinus

BTA teknikleri ayrica vendz sisteminde net
gosterilmesini saglar.

Inter. Jugular Vein

Tarama sirasinda 3-5 sn.lik ek gecikme ile venlerde iyi
kontrastlanur.

Kronik trombis ve akut trombus, septa varligi,
kenarlari diizensiz dolma defektleri saptanabilir.

Araknoid granulasyon ve hipoplastik transvers ve
sigmoid sinusler gibi venlerdeki kiguk defektler de
gosterilebilir.

Serebral venlerin degerlendirilmesinde BT venografi
sensitivitesinin DSA’ya yakindir.



VENOZ SINUS OKLUZYONU




SIFASIZ HASTALIK YOKTUR; IRADE

EKSIKLIGINDEN BASKA.
DEGERSIZ BITKI YOKTUR; TANINMAMASINDAN

BASKA.
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