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Koroner arter hastaligi anjiyografiyle kanitlanmis olgularda
multidedektoér bilgisayarl tomografinin tanisal dogrulugu

Diagnostic accuracy of multidetector computed tomography
in patients with angiographically proven coronary artery disease
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Amac: Akut miyokard infarktisi gegiren hastalarda, ko-
roner anjiyografiyle kanitlanmis koroner arter darhiginin
belirlenmesinde multidedektdr bilgisayarli tomografinin
(MDBT) basarisi arastinidi.

Calisma plani: Akut miyokard infarktisi tanisiyla has-
taneye yatirilan 18 hastaya (6 kadin, 12 erkek; ort. yas
51.3) klinik agidan stabilizasyon saglandiktan sonra ko-
roner anjiyografi yapildi. Daha sonra, iki gin icinde
MDBT uygulandi. Koroner anjiyografiyle koroner arter
Iimeninde %50'den fazla darlik gérilen segmentler be-
lirlendi ve bu segmentler MDBT ile dederlendirmeye
ahindu.

Bulgular: Koroner anjiyografi ile degerlendirilen 288 seg-
mentin 48’inde %50 (zerinde darlik saptand. Bu lezyon-
larin 24’0 (%50) MDBT. ile gérintllenebildi (duyarlilik
%50, 6zgullik %97.5). Multidedekidr bilgisayarh tomog-
rafi, proksimal segmentlerde koroner anjiyografiyle belir-
lenen 10 lezyonun dokuzunda (duyarlilik %90, ézgiillik
%98.4, pozitif dngérdlricl deger %90, negatif 6ngérdi-
riict de@er %98.4); orta segmentlerde 12 lezyonun yedi-
sinde (duyarllik %58.3, 6zgullik %95.8, pozitif 6ngérdu-
ricl deger %87.5, negatif dngdrdiriicl deger %82.1);
distal segmentlerde 14 lezyonun Uglnde (duyarlilik
%21.4, 6zgullik %92.5, pozitif dngdrdiricl deder %50,
negatif ngdérdirict deger %77.1) basaril bulundu.
Sonug: invaziv olmayan bir gériintileme yéntemi olan
MDBT, proksimal koroner arter segmentlerinin ve gére-
celi olarak orta segmentlerin degerlendiriimesinde gl-
venle kullanilabilir.

Anahtar sézclkler: Koroner anjiyografi/ydntem; koroner dar-
lik/radyografi; miyokard infarktiisu; duyarllik ve 6zgilltk; bilgi-
sayarli tomografi, spiral/yéntem.

Objectives: The success of multidetector computed tomog-
raphy (MDCT) was assessed in detecting coronary artery
stenoses in patients with angiographically proven coro-
nary artery disease following acute myocardial infarction.

Study design: Eighteen patients (6 women, 12 men;
mean age 51.3 years) who were hospitalized with the
diagnosis of acute myocardial infarction underwent coro-
nary angiography after clinical stabilization was
restored. Within two days of coronary angiography
MDCT was performed. Segments that were angiograph-
ically shown to have stenosis exceeding 50% of the coro-
nary artery lumen were evaluated by MDCT.

Results: Of 288 segments studied, coronary angiogra-
phy showed more than 50% stenosis in 48 segments, of
which 24 segments (50%) were also demonstrated by
MDCT (sensitivity 50%, specificity 97.5%). The success
of MDCT according to the localization was as follows:
nine in 10 proximal segments (sensitivity 90%, specifici-
ty 98.4%, positive predictive value 90%, negative pre-
dictive value 98.4%); seven in 12 middle segments
(sensitivity 58.3, specificity 95.8%, positive predictive
value 87.5%, negative predictive value 82.1%); and
three in 14 distal segments (sensitivity 21.4, specificity
92.5%, positive predictive value 50%, negative predic-
tive value 77.1%).

Conclusion: Multidetector computed tomography can
be safely used as a noninvasive imaging method in the
assessment of proximal and, in part, middle coronary
artery segments.

Key words: Coronary angiography/methods; coronary steno-
sis/radiography; myocardia! infarction; sensitivity and specifici-
ty; tomography, spiral computed/methods.
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~ Koroner arter hastalifi (KAH), ¢ogunlukla koro-
 er arterlerin aterosklerotik nedenle daralmasina
~ paghdir. Gelismis iilkelerde morbidite ve mortalite-
hm en énemli nedenidir."” Kardiyak kateterizasyon
i:bfoner arter stenozunun belirlenmesinde altin stan-
- darttir; aym zamanda balon anjiyoplasti ve stent imp-
,_‘_'-"h"’amasyonu islemleriyle birlikte kullamlabilir. Gelis-
~ mis yeni kateter tekniklerine kargin, kardiyak katete-
rizasyon bazi risklerin ve komplikasyonlarin eslik et-
gi bir uygulamadir. Son yillarda, KAH nin girigim-
tamisinda daha ekonomik ve diistik risk tasiyan al-
atif islemler icin yogun arastirmalar yapilmakta-
dir”! Alternatif ve yardimcr goriintiileme yontemleri
~ olarak, manyetik rezonans (MR), elektron beam to-
' 4&1'6graﬁ ve multidedektor bilgisayarh tomografi
(MDBT) sayilabilir.
~ Son yillarda, invaziv olmayan bir yontem olan
MDBT ile koroner arter darli1 ve koroner arter du-
- var patolojilerinin 6zellikleri iizerinde calismalara
{ agirhk verilmeye baslanmistir. Giiniimiizde 4, 8, 16
dedektorli MDBT cihazlari kullanilmakta, 64 ya da
daha fazla dedektorlii tomografi cihazlari tizerinde
‘calismalar siirmektedir.”

Bu calismada, akut miyokard infarktiisiiyle bag-
vuran hastalarda, koroner anjiyografiyle kanitlanmug
koroner arter lezyonlarinin degerlendirilmesinde ve
darhigin gosterilmesinde MDBT nin yeri ve basarisi
incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza, koroner yogun bakim iinitesinde
akut miyokard infarktiisii tamsiyla yatan 18 hasta (6
Kadin, 12 erkek; ort. yas 51.3+16.8) alindi. Daha 6n-
ce koroner arter baypas ameliyati geciren; diizensiz
kalp ritmi, iyot iceren kontrast madde alerjisi, renal

BN
RCA 1 C//ﬁ

ner arter hastaligi anjiyografiyle karutlanmis olgularda multidedektor

bilgisayarli tomografinin tanisal dogrulugu 17

yetersizlik (kreatinin >1.5 mg/dl), hipertiroidi olan
hastalar calismaya alinmadi. Akut miyokard infarktii-
s geciren hastalara, klinik agidan stabilizasyon sag-
landiktan sonra koroner anjiyografi yapildi.

Koroner anjiyografi. Koroner an jiyografi transfe-
moral yolla Judkins teknigiyle yapildu. Anjiyografiler
hastalarin kliniginden habersiz iki kardiyolog tarafin-
dan incelendi. Koroner arterler Amerikan Kalp Der-
negi’nin (AHA) simiflamasina” gore 16 segment ola-
rak degerlendirildi (Sekil 1, Tablo 1). Sag koroner ar-
ter (RCA) segment 1-4 ve 16, sol ana koroner arter
(LMCA) segment 5, sol 6n inen (LAD) arter segment
6-10, sol sirkumfleks arter (LCx) segment 11-15 ola-
rak incelendi. Caligmamizda segmentler proksimal
(RCA 1, sol ana koroner 5, LAD 6, Cx 11), orta
(RCA 2, LAD 7), distal (RCA 3, LAD 8, Cx 13) ve
yan dallar olmak iizere gruplandirildi. Koroner arter
liimeninde %50°den fazla darlik olan segmentler be-
lirlendi ve bu segmentler degerlendirmeye alind:.

Multidedektor bilgisayarh tomografi. Multi-
dedektor bilgisayarli tomografi, koroner anjiyografi
yapildiktan sonra iki giin i¢inde uygulandi. On alti
dedektérlii Somatom Sensation (Siemens, Medical
Systems, Forchheim, Almanya) cihazi kullanildi.
Tim gorintiiler 16x0.75 mm kesitler ile, 420 ms
gantri rotasyon siiresiyle alindi. Kalp hizi >65/dk
olanlara, ¢ekim igleminden 30-60 dk énce kontrendi-
kasyonu olmadig siirece 100 mg oral metoprolol
siiksinat verildi.

Intravenéz olarak 120-140 mg iyonik olmayan
kontrast madde (Iomeprol, Iomeron 400 mg/ml) ve-
rildi. Infiizyon hizi 4 ml/sn idi. Cikan aortta yogun-
luk 100 Hounsfield iiniteye ulastginda BT ve elekt-
rokardiyografi kayitlart alindi.

LM 5 LAD 6

D9
LAD 7 D10
LCx 11

LCx 13 LAD 8
MO 12
RCA 2
RPL 16
MO 14
RPL 15
RCA 3
PDA 4

Sekil 1. Koroner arter segmentleri. RCA: Sag koroner arter; LAD: Sol én inen arter: LCx: Sol sirkumnt-
leks arter; PDA: Posterior inen arter; RPL: Sag posterofateral; LM: So! ana; D: Diagonal; MO: Marjinal optus.
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Tablo 1. Koroner arter segmentleri

Koroner arter ve segmentleri Segment
Sag koroner arter
Proksimal 1
Orta 2
Distal 3
Posterior inen 4
Postero-lateral dal 16
Sol ana koroner arter
Proksimal 5
Sol 6n inen arter
Proksimal 6
Qrta 7
Distal 8
1. diagonal dal 9
2. diagonal dal 10
Sol sirkumfleks arter
Proksimal 11
Distal 13
Obtus marjinal 1 12
Obtus marjinal 2 14
Posterolateral dal 15

Tiim goriintiiler koroner anjiyografi sonuglarin-
dan haberi olmayan radyoloji uzmani tarafindan de-
gerlendirildi. Tiim MDBT verileri AHA’ya gore 16
segment halinde degerlendirildi. Sonugclar 16 koroner
segment i¢in ayri ayri kaydedilerek koroner anjiyog-
rafi sonuglariyla kargilastinldi.

BULGULAR

Ortalama kalp hzi 63+5/dk (dagihm 54-72/dk)
idi. Miyokard infarktiisii yedi hastada (%38.9) ante-
rior, dort hastada (%22.2) inferior yerlesimliydi; ye-
di hastada (%38.9) Q dalgasiz miyokard infarktiisti
vardi.

Koroner anjiyografiyle, toplam 288 koroner arter
segmentinin 48’inde (%16.7) %50 nin iizerinde dar-
lik saptandi. Multidedektor bilgisayarli tomografide
bu lezyonlarin 24’ (%50) goriilebildi (duyarlilik
%350, dzgiillik %97.5). Proksimal segmentlerde ko-
roner anjiyografiyle belirlenen 10 lezyonun dokuzu
MDBT ile de saptandi (duyarhhk %90, ozgillik
%98.4, pozitif éngordiiriicii deger %90, negatif on-

Tablo 2. Koroner a@ografi ile %50'den fazla darlik saptanan segmentlerin MDBT ile karsilastiriimasi

| KAG  MDBT  Duyarlii (%)  Ozgillik (%

%50'den fazla EI}&
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gordiiriicii deger %98.4) (Tablo 2). Orta segmentler-
de koroner anjiyografi ile bulunan 12 lezyonun yedi-
si (duyarhlik %58.3, ozgiillik %95.8), distalde 14
lezyonun iicii (duyarhkhk %21.4, ozgiillik %92.5)
MDBT ile de saptandi. Orta ve distal segmentler bir-
likte degerlendirildiginde duyarhlik %34.5, ozgiillik
%93.8 bulundu. Distal segmentlerde MDBT nin ta-
nisal degerinin diistigii gozlendi. Orta segmentlerde
pozitif éngordiiriicii deger %87.5, negatif ongordiirii-
cii deger %82.1 iken, distal segmentlerde bu degerler
sirastyla %350 ve %77.1 bulundu. Calisma grubunda-
ki hastalardan iiciine ait olan koroner anjiyografi ve
MDBT gériintiileri Sekil 2-4’de sunuldu.

TARTISMA

Koroner darligi saptamada dort dedektorli MDBT
ile yapilan caligmalarda 2 mm {izerindeki koroner seg-
mentler degerlendirmeye almmasina Kargin, koroner
arter degerlendirme diizeyi orta derecede bulunmus-
tur.®*! Yetersiz goriintii kalitesinden dolay: koroner ar-
terlerin ancak %681 dort dedektorlii MDBT ile deger-
lendirilebilmistir.”"” Daha sonra goriinti kalitesi yiik-
sek olan 16 dedektorlii MDBT ler kullamlmaya bas-
Janmustir. Nieman ve ark."" KAH siiphesi olan hasta-
Jarda, %50 nin iizerinde koroner arter darligi ve 2 mm
iizerindeki koroner segmentler ele alindiginda, 16
dedektorlii MDBT ile duyarhhg %95, ozgiilliigii %86
bulmuslardir. Ropers ve ark.min'? ¢alismasinda,
%50 nin iizerinde koroner arter darligi ve 1.5 mm tize-
rindeki koroner segmentler degerlendirmeye alindi-
ginda duyarhhk %93, ozgiillik %86 saptanmustir. Cok
yeni bir galigmada, ¢apt 1.5 mm’den biiyiik ve
%50 nin iizerinde darlik bulunan tiim segmentler de-
gerlendirildiginde duyarhihk %86, dzgiillik %98 bu-
lunmustur.” Koroner cap boyutuna bakilmaksizin
tiim koroner segmentlerin degerlendirildigi bir calis-
mada, %70’in iizerinde koroner arter darhimn sap-
tanmasinda MDBT’'nin duyarhh@ %37, ozgilligi
%99 olarak saptanmus; siddetli kalsifikasyon, artmug
kalp hiz1, solunum artefakt gibi teknik sorunlar nede-
niyle MDBT ile degerlendirilemeyen segmentler ¢ika-
nldiginda, MDBT ile saptanan darhk oraninin arttigl
gosterilmigtir (duyarhlik %66, ozgiillik %98).""" Cok
yakin tarihli bir bagka ¢alismada, cap sinirlamasi ya-

NOD (%)

D (%) §

__Poo(a)

80.0 (24/30)  90.7 (234/258)

Tium segmentlerde 48 24 50.0 (24/48) 97.5 (234/240)

Proksimal segmentlerde 10 9 90.0 (9/10) 98.4 (61/62) 90.0 (9/10) 98.4 (61/62)
Orta segmentlerde 12 7 58.3 (7/12) 95.8 (23/24) 87.5 (7/8) 82.1 (23/28)
Distal segmentlerde 14 3 21.4 (3/14) 92.5 (37/40) 50.0 (3/6) 77.1(37/48)

KAG: Koroner anjiyografi; MDBT: Multidedektor bilgisayarl tomografi; POD: Pozitif sngérdiirict deger; NPD: Negatif dngérdirici deger.
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pilmadan %50°nin ijze.rin'de_ darhik olan t_iim koroner
segmentler degerlendirildiginde NIDBT’an duyarlili-
81 %359, ozgiilligi %87 bulunmustur.'’
Multidedektor bilgisayarli tomografide kalsifikas-
yonlar ve hareket artefaktlari, gériintii kalitesini bozan
baslica nedenlerdir. Koroner arter ]%imenine siiperim-
poze olan kalsifikasyon yanlis negatif sonuclara neden

A

Sekil 2. (Olgu 1) Sag koroner rter pfoksimal ve distalinde ciddi
~ dedektor bilgisayarli tomografi ve volume rendering teknigi ile {ich

olur. Kalsifikasyon bolgeleri proksimal segmentlerde
yanlis pozitif sonuglarin bashca nedenidir."” Distal ko-
roner segment igin ise, harekete bagh artefaktlar ve
kiiciik damarlardaki yetersiz opasifikasyon yalanci po-
zitif ve negatif sonuglarin ana nedenleridir.
Galismamuza akut miyokard infarktiisii geciren
hastalar1 aldik; ¢iinkii, miyokard infarktiisii gecirip

(>%50) darlik. (A) Kateterli anjiyografik gorinti. (B, C) Multi-
oyutlu gérintiler.

Sekil 3. (Olgu 2) Sol 6n inen arterde D2 hizasinda %70 darlik. (A) Kateterli anjiyografik gorintu. Multidedektér bilgisayarl tomog-
rafi ile (B) maksimum yogunluk projeksiyonlu ve (C) volume rendering teknigi ile Ucboyutlu gérintiler.

Sekil 4. (O'_Ql_{ 3) Sag koroner arterde sag ventrikiil (SGV) dali éncesi %50-60 darlik, SGV sonras! ise %98 darlik. (A) Kateterli an-
dyografik gériinta. Multidedektsr bilgisayarli tomografi ile (B) maksimum yogunluk projeksiyonlu ve (C) volume rendering teknigi

ile Gcboyutiy gériintiler.,
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normal koroner arter saptanan hasta orani diisiiktiir
(%0.4-12)."%'"" Ayrica, ¢ap sinirlamasi yapmaksizin
%350'nin iizerinde koroner darlik olan tim koroner
segmentleri degerlendirdik. Tiim segmentler ele
alindiginda, duyarhilik %50, 6zgiillik %97.5 idi.
Sadece proksimal segmentler ele alindiginda duyar-
lilik ve ozgiilligin arttign (swrasiyla %90, %98.4)
goriildii. Bu bulgular, benzer sekilde ¢ap sinirlama-
st yapilmadan tiim koroner segmentlerin incelendi-
gi Kuettner ve ark.nin'* calisma sonuclariyla para-
lellik gostermektedir. Calismamizda sadece deger-
lendirilebilen segmentlerin ele alindig: altgrup ana-
lizi yapmadik. Oysa, hareket artefakti ve kalsifikas-
yon gibi nedenlerle goriintii kalitesinin en ¢ok etki-
lendigi distal koroner arterlerde sadece degerlendi-
rilebilen segmentler incelenmis olsaydi, MDBT nin
distal koroner arterlerdeki basari orani daha yiiksek
bulunabilirdi.

Koroner arter darligimin  saptanmasinda
MDBT’nin basanis1 darlik yerine gore farklhiliklar
gostermektedir. Daha proksimaldeki, biiyiik capli ve
hareket artefaktinin daha az oldugu arterlerde darli-
gin ortaya konabilmesi veya normal liimen ve duvar
yapilarinin belirlenmesi daha kolaydir.*” Buna uy-
gun olarak, calismamizda distal koroner arter seg-
mentlerini degerlendirme orani (duyarlilk %21.4,
ozgiillik %92.5) diisiiktii. Distal koroner arter seg-
mentlerinin daha yiiksek duyarhlik ve dzgiilliikle de-
gerlendirilebilmesi igin, yeni gelistirilen daha fazla
dedektorlii MDBT cihazlarinin kullanima girmesini
ve klinik calisma sonuglarini beklemek uygun goriin-
mektedir.

Daha fazla sayida dedektor ve daha hizli gantri ro-
tasyon siireli yeni kusak MDBT cihazlari, koroner ar-
terleri daha yiiksek temporal ve geometrik ¢oziinir-
likle degerlendirme imkami saglayacaktir. Ayrica,
MDBT nin daha az kontrast madde (60-80 ml) kulla-
nilarak ve daha kisa inspirasyon siireleriyle (15-20
sn) gerceklestirilmesi miimkiin olacaktir. Boylece,
koroner arter darligimin belirlenmesinde MDBT 'nin
duyarliligy, 6zgiilltigii, pozitif ve negatif 6ngordiiriicii
degerleri de yiikselecektir. Yakin zamanda yayimlan-
mis olan Kuettner ve ark.min'™ ¢alismasinda, KAH
stiphesi olan 72 hastada koroner arter liimen capina
bakilmaksizin %50 ve iizerinde koroner arter darlig
olan tiim segmentler degerlendirilmis, 188 msn tem-
poral ¢oziiniirliklii ve 16 dedektorli MDBT ile 117
segmentin 96’sinda darlik bulunmustur (duyarlilik
%82, ozgiillik %98). Bu calismayla, temporal ¢dzii-
niirliik artirlldiginda MDBT nin duyarliliginin da art-
tig1 gdsterilmistir.

Tirk Kardiyol Dern Arg

Sonug olarak, MDBT 'nin proksimal ve orta koro-
ner arter segmentlerinin degerlendirilmesinde giiven-
le kullanilabilecek invaziv olmayan bir goriintiileme
yontemi oldugu soylenebilir.
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