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vansiyonel anjiyografinin invazif bir yontem olmasi ve bilinen
olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle giiniimiizde daha az invazif
olan bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) gibi yontemler yayginlagsmaktadir. Multidedektor
teknolojisinin gelismesi ile BTA cogu olguda konvansiyonel anjiyog-
rafinin yerini almaya baglamigtir (1,2).
Bu yazida multidedektér BTA yonteminin tekni8i ve klinik uygula-
malar1 6rnekler verilerek gozden gecirilmistir.

V askiiler goriintiilemede altin standart olarak kabul edilen kon-

Teknik

Multidedektor bilgisayarli tomografinin (BT) konvansiyonel spiral
BT’den farki z-aksinda birden fazla sayida dedektoriin bulunmasidir.
Bunun yanisira 360° doniisiin 0,5-0,8 sn’de tamamlanmasini saglayan
tarayicilarin gelistirilmesi sonucunda bu yeni BT cihazlarinin perfor-
mansi bilinen konvansiyonel spiral BT cihazlaria gore biiyiik oranda
artmistir (1-3). Artan bu performans sayesinde daha fazla bir hacim;
daha kisa siirede, daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikte, daha az kontrast
madde kullanarak taranabilir (1,2).

Multidedektor BT de inceleme parametrelerinde uygun degisiklikler
yapilarak temel olarak yiiksek hizli veya yiiksek ¢oziiniirliiklii olmak
tizere iki ¢esit tarama protokolii tanimlanmustir (1,3). Kolimasyon 4x2-
2,5 mm, masa hizi 12-16 mm/doniis olarak ayarlanip biiyiik hacimler
kisa zamanda taranabilir. Bunun yaninda kolimasyon 4x1-1,25 mm,
masa hiz1 6-8 mm/doniis seklinde diisiiriillip yiliksek uzaysal ¢oziiniir-
liikk saglanabilir. Ayrica bazi firmalarin cihazlarinda kolimasyon 0,5
mm diizeyine kadar diigiiriilerek cok yiiksek uzaysal ¢oziintirliikte go-
riintiiler elde edilebilmesi saglanmugtir (1).

Yiiksek hizli protokoliin avantaji biiyiik hacimlerin 6rnegin tiim aor-
tanin cok kisa zamanda taranabilmesidir. Bir doniisti 0.5 saniyede ta-
mamlayan tarayicilar ile bu protokol kullanilarak saniyede 3 cm uzun-
lugundaki bir segment taranabilir. Bu protokolde kontrast madde kulla-
nimi da biiytik 6l¢lide azaltilabilir. Ciinkii kontrast maddenin damarlar
icinde bulundugu kisa siire igerisinde inceleme tamamlanabilmektedir
(D).

Yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikteki protokoliin avantaji ise cok ince vas-
kiiler yapilarin bile goriintiilenebilmesidir. Ancak bu protokolde ince-
leme zaman1 uzamakta ve tek dedektorlii konvansiyonel spiral BT sis-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 139



-

Resim 1. Multidedektér BTA’da MIP (A) ve VR (B) goriintiilerde bilateral sakkiiler tipte pulmoner arter anevrizmalari izleniyor.

temlerine yakin olmaktadir. Inceleme
zamani uzadig1 icin vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesinde yiiksek hizli pro-
tokole gore daha yiiksek dozlarda
kontrast madde kullanilmasi gerek-
mektedir (1).

Kontrast maddenin 3-5 ml/sn hizin-
da verilmesi Onerilmektedir (1.,4).
Yiiksek ¢oziiniirliiklii diisiik hizli pro-
tokolde 100-150 ml arasinda kontrast
madde kullanilmasi gerekirken, yiik-
sek hizli protokolde bu miktar 40-75
ml diizeyine kadar diisiiriilebilir (1).
Kontrast madde verilmesinden sonra
intravendz baglanti hattinin ve perife-
ral venlerin yikanmasi icin 40-70 ml
serum fizyolojik soliisyonu kullanil-
malidir. Bu sayede kontrast madde
konsantrasyonunun platosu 8 saniye
kadar uzatilabilmektedir (1,5).

BTA’da en 6nemli noktalardan biri
de kontrast maddenin vaskiiler yapilar
icindeki en yiiksek konsantrasyonu si-
rasinda taramanin gerceklestirilmesi-
dir. Kontrast maddenin incelenecek
vaskiiler yapilarda en iist konsantras-
yona ulagmasi hastanin kardiyovaskii-
ler durumuna bagh olarak degisiklik-
ler gostermektedir (6). BTA’da, 6zel-
likle multidedektor BT cihazlan kul-
lanildiginda inceleme siiresinin ¢ok
kisa olmas1 nedeniyle uygun gecikme
zamaninin ayarlanmasi ¢ok 6nemlidir
(1,6). Gecikme zamaninin belirlenme-
sinde en sik olarak kullanilan yontem
hastanin yasi, kardiyovaskiiler duru-
mu gozoniinde tutularak tahmini bir
gecikme zamaninin verilmesidir (6,7).
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Bu yontemin en 6nemli avantaji kolay
uygulanabilir olmasidir. Ancak bu
yontem her zaman iyi sonuglar verme-
mektedir. Diger sik kullanilan bir
yontem inceleme 6ncesi 10-15 ml ka-
dar bir kontrast maddenin verilmesi
ve birbiri ardina BT kesitleri alarak
dolagim zamaninin Slciilmesine daya-
nan test-bolus yontemidir (6,8). Test-
bolus yonteminin dezavantajlari hem
toplam inceleme siiresinin uzamasi
hem de kullanilan kontrast madde
miktarinin artmasidir. Bu yontemlerin
disinda heniiz ¢ok yaygin olmayan
kontrast maddenin varigint otomatik
veya yari-otomatik olarak saptayan ve
taramay1 buna gore baglatan sistemler
de vardir (6).

Goriintulerin olusturulmasi

Tiim olgularda aksiyel plandaki
kaynak goriintiilerin tamaminin de-
gerlendirilmesi mutlaka gereklidir.
Bununla birlikte 6zel bilgisayar yazi-
limlar1 ile ‘multiplanar reformation
(MPR)’, ‘curved planar reformation
(CPR)’ , ‘maximum intensity projecti-
on (MIP)" veya ‘volume rendering
(VR)’ yontemleri ile iki veya ii¢c bo-
yutlu, degisik planlarda goriintiiler
olusturulabilir (1,6). Bu goriintiiler
aksiyel plandaki goriintiilerin incelen-
mesinde gozden kacgan ayrintilarin
saptanmasinda yardimci1 olabilir. Ay-
rica klinisyenler patolojinin kafada
daha kolay canlandirilmasi nedeniyle
bu goriintiileri tercih etmektedir.

Klinik uygulamalar

Konvansiyonel spiral BTA halen
hemen hemen tiim viicut bolgelerinde
vaskiiler goriintiileme amaciyla kulla-
nilmaktadir. Multidedektor teknoloji-
sinin sagladig1 olanaklar yardimiyla
multidedektor BTA’nin  kullanim
alanlarinin daha da yaygin olacagi
aciktir (1,2). Burada multidedektor
BTA’nin kullamim alanlar1 ornekler
iizerinde gosterilmigtir.

Bas ve boyun

Intraserebral arteryel yapilarin gos-
terilmesinde konvansiyonel spiral
BTA yaygin olarak kullanilmaktadir
(6). Ozellikle subaraknoid kanamasi
olan hastalarda anevrizma lokalizas-
yonunun gosterilmesi veya serebro-
vaskiiler olay geciren hastalarda tikali
damarin saptanmasi hasta zaten BT
masasinda iken yapilarak zaman kaza-
nilabilir. Konvansiyonel spiral BTA
ile cap1 2-5 mm arasinda olan anevriz-
malar saptanabilmektedir (6). Multi-
dedektor BTA ile yiiksek ¢oziiniirliik-
lii protokol kullanilarak ¢ok daha kii-
ciik capli anevrizmalar saptanabilir
(D).

Karotid arterlerin aterosklerotik
hastaliginin ~ degerlendirilmesinde
BTA ve MRA gibi invazif olmayan
yontemler konvansiyonel anjiyografi-
nin yerini almistir (9). Ancak karotid
arterlerin degerlendirilmesinde kon-
vansiyonel spiral BTA’nin simirli bir
segmenti degerlendirebilmesi nede-
niyle sinmirliliklart vardir (6,10,11).



Resim 2. Multidedektdr BTA'da koronal (A) ve aksiyel (B) VR goriintiilerde sa§ aortik arkus ve aberran sol subklavyan arter izleniyor.

Ote yandan multidedektor BTA ile ar-
kus aortadan intrakranyal dallara ka-
dar olan boliim kolaylikla goriintiile-
nebilir (1). Bunun en biiyiik avantaji
yaygin aterosklerotik hastali§i olan
hastalarda iki veya daha fazla seviye-
deki stenozun tek bir caligmada goste-
rilebilmesidir (1).

Pulmoner damarlar

Konvansiyonel spiral BT giiniimiiz-
de pulmoner tromboembolinin deger-
lendirilmesinde en sik bagvurulan
yontemdir (12). Konvansiyonel spiral
BTA ile segmental dallar diizeyine ka-
dar olan pulmoner arter dallar1 rahat-
likla degerlendirilebilir (6,12). Multi-
dedektor BTA’nin avantaji ise yiiksek
¢Oziiniirliiklii. protokol uygulanmasi
ile subsegmenter pulmoner arter dal-
larmin da rahatlikla gosterilebilmesi-
dir (1,12,13). Nefesini tutamayan has-
talarda ise yiiksek hizli protokol uygu-
lanabilir. Bu durumda da yine goriintii
kalitesi konvansiyonel spiral BT den
daha iistiindiir (1). Pulmoner arterlerin
degerlendirilmesinden yaklagik 2 da-
kika sonra yiiksek hizli protokol kul-
lanilarak alt ekstremite venleri de in-
celenerek pulmoner emboliye neden
olan vendz trombiisler saptanabilir
(12,14).

Pulmoner tromboemboli disinda
pulmoner arter anevrizmalari, pulmo-
ner arteriyovenéz malformasyonlar,
anormal pulmoner vendz déniis, pul-
moner sekestrasyondaki aberran arte-
riyel beslenme ve pulmoner venéz va-

risler gibi diger pulmoner vaskiiler
patolojiler de multidedektor BT ile in-
vazif yontemlere gerek kalmadan de-
gerlendirilebilir (1,15,16) (Resim 1).

Aorta

Aort diseksiyonunun saptanmasin-
da ve smiflandirilmasinda BTA sik
olarak kullanilmaktadir (6). Intimal
diseksiyonun gosterilmesinde aksiyel
goriintiiler ¢cogu zaman yeterlidir, an-
cak ozellikle arkus aortada multipla-
nar rekonstriiksiyonlar mutlaka deger-
lendirilmelidir (6,17). Multidedektor
BTA tiim abdominal aortayr gostere-
bilmesi nedeni ile konvansiyonel spi-
ral BTA’ya gore aort diseksiyonunun
degerlendirilmesinde {istiindiir (1,18).
Daha 6nce de belirtildigi gibi multide-
dektor BTA ile genis bir voliim daha
yiiksek uzaysal coziiniirliikte tarana-
bilir. Bu nedenle diseksiyonun aorta-
nin dallarina uzanimi bu yontemle da-
ha rahat saptanabilir (1,18). Ayrica in-
ce kolimasyon kullanildig: icin olus-
turulan multiplanar rekonstriiksiyon-
larin goriintii kalitesi daha iyidir
(1,18).

Aort anevrizmalarinin yerlesimi,
boyutlar1 ve mural trombiisiin varlig
gibi sorular konvansiyonel spiral
BTA ile kolaylikla degerlendirilebil-
mektedir (6,19). Aort anevrizmalari-
nin degerlendirilmesinde énemli nok-
talar anevrizmanin proksimal uzani-
mi, renal arterler, siiperior ve inferior
mezenterik arterler ile olan iligkisini
saptamaktir. konvansiyonel spiral

BTA bu sorular1 kolaylikla yanitlaya-
bilir (19). Ancak biiyiik anevrizmalar-
da taranan voliim de biiyiik olacagin-
dan z-aksindaki ¢oziiniirliik diisiik ol-
maktadir. Bu nedenle 6rnegin aksesu-
ar renal arterlerin varligin1 saptamak
zorlagir (6). Bu agilardan multidedek-
tor BTA konvansiyonel spiral
BTA’dan daha iistiindiir (1,18).

Aort koarktasyonu gibi konjenital
anomalilerin saptanmasinda ve tedavi
sonras1 takiplerinde konvansiyonel
spiral BTA giivenli bir sekilde kulla-
milmaktadir (20,21) (Resim 2). Ozel-
likle arkus aorta gibi damarlarin aksi-
yel BT planina dik olmadigi durum-
larda ¢ap Ol¢iimlerinin multiplanar re-
konstriiksiyonlardan yapilmas: daha
dogru olacagindan, daha kaliteli go-
riintiiler olusturulmasina olanak veren
multidedektor sistemler koarktasyon-
larin degerlendirilmesinde daha avan-
tajlidir. Ayrica kollateral vaskiiler ya-
pilar da bu yontemle daha rahat sapta-
nabilir.

Pelvik ve alt ekstremite
arterleri

Periferal arter hastaliginda pelvik ve
alt ekstremite arterlerinin birlikte de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Ince-
leme alaninin bu kadar genis olmasi
konvansiyonel spiral BT nin bu alan-
daki kullanimini kisitlayan en 6nemli
etmen olmustur (6). Bu nedenle kon-
vansiyonel spiral BTA ile sadece ki-
sitlt bir segmentin degerlendirilmesi
ile yeterli uzaysal ¢oziiniirliik saglana-
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Resim 3. Hipertansiyonu olan hastada multidedektér BTA’da MIP (A) ve VR (B) gériintiilerde her iki ana renal arterin orijinlerinde tam tikali oldugu ve ayrica sagda iki,
solda tek olarak izlenen aksesuar arterlerin de orijinlerinde darliklarin varligi izleniyor.

Resim 4. Renal donér adayinda multidedektor BTA’da MIP (A) ve VR (B) gériintiilerde sagda ¢ift, solda tek renal arter izleniyor.

Resim 5. Renal transplantasyonlu hastada multidedektor BTA’da MIP (A) ve VR (B) gériintiilerde sol iliak fossadaki greft bdbregin alt poliinii besleyen aksesuar arterin
tikali oldugu ve greft bobrek alt poliinde enfarkt gelistigi izleniyor. Ayrica bobrek toplayici sisteminde drenaj kateteri mevcut.

bilir (1,6). Ancak multidedektor BTA
ile abdominal aorta ve alt ekstremite
arterleri ayak diizeyine kadar tek bir
seferde, hizli ve yeterli uzaysal ¢ozii-
niirliikte taranabilir (1). Bu nedenle
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multidedektér teknolojisi sayesinde
BTA bu alanda da yayginlasmaktadir
(1,22).

Renal arterler, ¢6élyak trunkus,
mezenterik arterler

Renal arter stenozunun degerlendi-
rilmesinde konvansiyonel spiral BTA
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
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Resim 6. Karaciger donér adayinda multidedektér BTA’da MIP (A) gériintiide ve konvansiyonel anjiyografide (B) sol hepatik arterin sol gastrik arterden orijin aldigi

izleniyor.

Resim 7. Karaciger transplantasyonlu hastada multidedektor BTA’da ince-MIP gdriintiide (A) ve konvansiyonel anjiyografide (B) greft karacigerin hepatik arterinde birkag
diizeyde ciddi stenoz izleniyor.

yontemle stenozun diizeyi ve derece-
si hassas olarak gosterilerek hangi
hastalarin anjiyoplastiden yarar gore-
cegi konvansiyonel anjiyografiye ge-
rek kalmadan saptanabilir. Yine renal
arter stenti bulunan hastalarda gelise-
bilecek endotelyal hiperplazi, parsi-
yel trombiis formasyonu gibi resteno-
za yol acgabilecek patolojiler hakkinda
da BTA ile yorum yapilabilmektedir
(23-26). Renal konvansiyonel spiral
BTA’nin diger bir yaygin kullanim
alan1 da transplantasyon Oncesinde
bobrek verici adaylarinin degerlendi-
rilmesidir. Bu yontemle verici adayla-
rinda bobrek vaskiiler anatomisi, ak-
sesuar arterler veya erken dallanma-
nin varligr rahathikla saptanabilir
(27,28). Transplantasyon sonrasinda
alicida ortaya cikabilecek komplikas-
yonlarin saptanmasinda da konvansi-
yonel spiral BTA sik olarak kullanil-

maktadir (29,30). Multidedektér BTA
sagladig: iistiin ¢oziiniirliik sayesinde
renal arterlerin degerlendirilmesinde
ve ince aksesuar renal arterlerin sap-
tanmasinda belirgin kolaylik saglar.
Ayrica daha biiyiik bir voliimiin tara-
nabilmesi nedeni ile renal transplan-
tasyon hastalarinda hem nativ hem de
greft bobreklerin ayni anda yiiksek ¢6-
ziiniirliikle incelenebilmesine olanak
verir (Resim 3-5).

Colyak trunkus ve mezenterik arter-
lerin degerlendirilmesi, hepatik veya
pankreatik transplantasyon veya tii-
mor cerrahisinin planlanmasinda,
transplantasyon sonrasi takipte, gast-
rointestinal cerrahi 6ncesinde, ¢6lyak
stenoz, splenik arter anevrizmasi veya
intestinal iskemi olgular1 gibi ¢ok ce-
sitli klinik durumlarda gerekli olabilir.
Konvansiyonel spiral BTA tiim bu ol-
gularda bagar1 ile uygulanmaktadir

(31-37). Multidedektor BTA ise bu
alanlarda yeni kullanilmaya baglanan
bir yontem olmasina ragmen {istiin-
likkleri hemen ortaya c¢ikmustir (38-
45). Daha ince capl vaskiiler yapila-
rin saptanabilmesi, aksiyel BT kesitle-
rine dik olarak ilerlemeyen vaskiiler
yapilarin daha kaliteli olarak MPR,
MIP ve VR yontemlerle degerlendiril-
mesinin kolaylig1 ve inceleme siiresi-
nin kisa olmasi nedeniyle saf arteryel
faz goriintiilerinin elde edilebilmesi
sonucu siiperpozisyonlarin 6nlenmesi
multidedektor teknolojisinin iistiin-
liikleridir (Resim 6,7).

Koroner arterler

Invazif olmayan goriintiileme yon-
temlerine en ¢ok gereksinim duyulan
alanlardan biri de koroner arterlerin
degerlendirilmesidir. Kalbin pulsas-
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yonlarinin neden oldugu hareket arte-
faktlar1 nedeniyle konvansiyonel spi-
ral BTA ve MRA gibi invazif olma-
yan yontemler ancak sinirlt bilgi sag-
lamaktadir. Multidedektér BT tekno-
lojisinin sagladig1 yiiksek hizli goriin-
tillemenin bu konuda yeni olasiliklar
ortaya sunabilecegi diisiiniilmiis ve bu
konuda caligmalar yapilmigtir. Ancak
bu calismalarin sonucunda EKG esli-
ginde yapilan multidedektor BT, ko-
roner anjiyografinin goriintii kalitesini
artirmakla birlikte sadece proksimal
koroner arter segmentlerinin optimal
degerlendirilebilmesi ve yiiksek kalp
hizlarinda iyi sonuclar vermemesi ne-
deniyle bu yontemin heniiz yeterli dii-
zeyde olmadigi savunulmustur (46-
49). Buna ragmen bu konudaki calis-
malar ¢ok yenidir ve ileride ortaya ¢i-
kabilecek yeni teknikler ile birlikte
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multidedektor BT koroner anjiyogra-
finin yerinin gelisecegi diigiliniilmek-
tedir.

Sonuc¢

Glinlimiizde BTA vaskiiler goriintii-
lemede giivenilir sonuglartyla yaygin

olarak kullanilmaktadir. Multidedek-
tor teknolojisinin sagladig yiiksek hiz
ve yiiksek c¢oziiniirlik sayesinde
BTA’nin daha da yayginlasacagini ve
pek cok klinik uygulamada multide-
dektor BTA’nin altin standart olarak
kabul edilecegini diisiiniiyoruz.

MULTI-DETECTOR CT ANGIOGRAPHY: TECHNIQUE AND CLINICAL APPLICATIONS

Conventional angiography, which is the gold standard in vascular imaging, is
invasive and has several known potential complications. Therefore, in recent years,
less invasive techniques such as computed tomography (CT), angiography and
magnetic resonance angiography (MRA) have became more widely used. With the
advent of multi-detector technology, multi-detector CT angiography has replaced
conventional angiography in most clinical circumstances. In this manuscript, the
technique and clinical applications of multi-detector CT angiography are discussed

with various examples.
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