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V asküler görüntülemede alt›n standart olarak kabul edilen kon-
vansiyonel anjiyografinin invazif bir yöntem olmas› ve bilinen
olas› komplikasyonlar› nedeniyle günümüzde daha az invazif

olan bilgisayarl› tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) gibi yöntemler yayg›nlaşmaktad›r. Multidedektör
teknolojisinin gelişmesi ile BTA çoğu olguda konvansiyonel anjiyog-
rafinin yerini almaya başlam›şt›r (1,2).

Bu yaz›da multidedektör BTA yönteminin tekniği ve klinik uygula-
malar› örnekler verilerek gözden geçirilmiştir.

Teknik
Multidedektör bilgisayarl› tomografinin (BT) konvansiyonel spiral

BT’den fark› z-aks›nda birden fazla say›da dedektörün bulunmas›d›r.
Bunun yan›s›ra 360º dönüşün 0,5-0,8 sn’de tamamlanmas›n› sağlayan
taray›c›lar›n geliştirilmesi sonucunda bu yeni BT cihazlar›n›n perfor-
mans› bilinen konvansiyonel spiral BT cihazlar›na göre büyük oranda
artm›şt›r (1-3). Artan bu performans sayesinde daha fazla bir hacim;
daha k›sa sürede, daha yüksek uzaysal çözünürlükte, daha az kontrast
madde kullanarak taranabilir (1,2).

Multidedektör BT’de inceleme parametrelerinde uygun değişiklikler
yap›larak temel olarak yüksek h›zl› veya yüksek çözünürlüklü olmak
üzere iki çeşit tarama protokolü tan›mlanm›şt›r (1,3). Kolimasyon 4x2-
2,5 mm, masa h›z› 12-16 mm/dönüş olarak ayarlan›p büyük hacimler
k›sa zamanda taranabilir. Bunun yan›nda kolimasyon 4x1-1,25 mm,
masa h›z› 6-8 mm/dönüş şeklinde düşürülüp yüksek uzaysal çözünür-
lük sağlanabilir. Ayr›ca baz› firmalar›n cihazlar›nda kolimasyon 0,5
mm düzeyine kadar düşürülerek çok yüksek uzaysal çözünürlükte gö-
rüntüler elde edilebilmesi sağlanm›şt›r (1). 

Yüksek h›zl› protokolün avantaj› büyük hacimlerin örneğin tüm aor-
tan›n çok k›sa zamanda taranabilmesidir. Bir dönüşü 0.5 saniyede ta-
mamlayan taray›c›lar ile bu protokol kullan›larak saniyede 3 cm uzun-
luğundaki bir segment taranabilir. Bu protokolde kontrast madde kulla-
n›m› da büyük ölçüde azalt›labilir. Çünkü kontrast maddenin damarlar
içinde bulunduğu k›sa süre içerisinde inceleme tamamlanabilmektedir
(1).

Yüksek uzaysal çözünürlükteki protokolün avantaj› ise çok ince vas-
küler yap›lar›n bile görüntülenebilmesidir. Ancak bu protokolde ince-
leme zaman› uzamakta ve tek dedektörlü konvansiyonel spiral BT sis-
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temlerine yak›n olmaktad›r. İnceleme
zaman› uzad›ğ› için vasküler yap›lar›n
görüntülenmesinde yüksek h›zl› pro-
tokole göre daha yüksek dozlarda
kontrast madde kullan›lmas› gerek-
mektedir (1).

Kontrast maddenin 3-5 ml/sn h›z›n-
da verilmesi önerilmektedir (1,4).
Yüksek çözünürlüklü düşük h›zl› pro-
tokolde 100-150 ml aras›nda kontrast
madde kullan›lmas› gerekirken, yük-
sek h›zl› protokolde bu miktar 40-75
ml düzeyine kadar düşürülebilir (1).
Kontrast madde verilmesinden sonra
intravenöz bağlant› hatt›n›n ve perife-
ral venlerin y›kanmas› için 40-70 ml
serum fizyolojik solüsyonu kullan›l-
mal›d›r. Bu sayede kontrast madde
konsantrasyonunun platosu 8 saniye
kadar uzat›labilmektedir (1,5).

BTA’da en önemli noktalardan biri
de kontrast maddenin vasküler yap›lar
içindeki en yüksek konsantrasyonu s›-
ras›nda taraman›n gerçekleştirilmesi-
dir. Kontrast maddenin incelenecek
vasküler yap›larda en üst konsantras-
yona ulaşmas› hastan›n kardiyovaskü-
ler durumuna bağl› olarak değişiklik-
ler göstermektedir (6). BTA’da, özel-
likle multidedektör BT cihazlar› kul-
lan›ld›ğ›nda inceleme süresinin çok
k›sa olmas› nedeniyle uygun gecikme
zaman›n›n ayarlanmas› çok önemlidir
(1,6). Gecikme zaman›n›n belirlenme-
sinde en s›k olarak kullan›lan yöntem
hastan›n yaş›, kardiyovasküler duru-
mu gözönünde tutularak tahmini bir
gecikme zaman›n›n verilmesidir (6,7).

Bu yöntemin en önemli avantaj› kolay
uygulanabilir olmas›d›r. Ancak bu
yöntem her zaman iyi sonuçlar verme-
mektedir. Diğer s›k kullan›lan bir
yöntem inceleme öncesi 10-15 ml ka-
dar bir kontrast maddenin verilmesi
ve birbiri ard›na BT kesitleri alarak
dolaş›m zaman›n›n ölçülmesine daya-
nan test-bolus yöntemidir (6,8). Test-
bolus yönteminin dezavantajlar› hem
toplam inceleme süresinin uzamas›
hem de kullan›lan kontrast madde
miktar›n›n artmas›d›r. Bu yöntemlerin
d›ş›nda henüz çok yayg›n olmayan
kontrast maddenin var›ş›n› otomatik
veya yar›-otomatik olarak saptayan ve
taramay› buna göre başlatan sistemler
de vard›r (6).

Görüntülerin oluflturulmas›
Tüm olgularda aksiyel plandaki

kaynak görüntülerin tamam›n›n de-
ğerlendirilmesi mutlaka gereklidir.
Bununla birlikte özel bilgisayar yaz›-
l›mlar› ile ‘multiplanar reformation
(MPR)’, ‘curved planar reformation
(CPR)’ , ‘maximum intensity projecti-
on (MIP)’ veya ‘volume rendering
(VR)’ yöntemleri ile iki veya üç bo-
yutlu, değişik planlarda görüntüler
oluşturulabilir (1,6). Bu görüntüler
aksiyel plandaki görüntülerin incelen-
mesinde gözden kaçan ayr›nt›lar›n
saptanmas›nda yard›mc› olabilir. Ay-
r›ca klinisyenler patolojinin kafada
daha kolay canland›r›lmas› nedeniyle
bu görüntüleri tercih etmektedir. 

Klinik uygulamalar
Konvansiyonel spiral BTA halen

hemen hemen tüm vücut bölgelerinde
vasküler görüntüleme amac›yla kulla-
n›lmaktad›r. Multidedektör teknoloji-
sinin sağlad›ğ› olanaklar yard›m›yla
multidedektör BTA’n›n kullan›m
alanlar›n›n daha da yayg›n olacağ›
aç›kt›r (1,2). Burada multidedektör
BTA’n›n kullan›m alanlar› örnekler
üzerinde gösterilmiştir.

Bafl ve boyun
İntraserebral arteryel yap›lar›n gös-

terilmesinde konvansiyonel spiral
BTA yayg›n olarak kullan›lmaktad›r
(6). Özellikle subaraknoid kanamas›
olan hastalarda anevrizma lokalizas-
yonunun gösterilmesi veya serebro-
vasküler olay geçiren hastalarda t›kal›
damar›n saptanmas› hasta zaten BT
masas›nda iken yap›larak zaman kaza-
n›labilir. Konvansiyonel spiral BTA
ile çap› 2-5 mm aras›nda olan anevriz-
malar saptanabilmektedir (6). Multi-
dedektör BTA ile yüksek çözünürlük-
lü protokol kullan›larak çok daha kü-
çük çapl› anevrizmalar saptanabilir
(1). 

Karotid arterlerin aterosklerotik
hastal›ğ›n›n değerlendirilmesinde
BTA ve MRA gibi invazif olmayan
yöntemler konvansiyonel anjiyografi-
nin yerini alm›şt›r (9). Ancak karotid
arterlerin değerlendirilmesinde kon-
vansiyonel spiral BTA’n›n s›n›rl› bir
segmenti değerlendirebilmesi nede-
niyle s›n›rl›l›klar› vard›r (6,10,11).

Resim 1. Multidedektör BTA’da MIP (A) ve VR (B) görüntülerde bilateral sakküler tipte pulmoner arter anevrizmalar› izleniyor. 
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Öte yandan multidedektör BTA ile ar-
kus aortadan intrakranyal dallara ka-
dar olan bölüm kolayl›kla görüntüle-
nebilir (1). Bunun en büyük avantaj›
yayg›n aterosklerotik hastal›ğ› olan
hastalarda iki veya daha fazla seviye-
deki stenozun tek bir çal›şmada göste-
rilebilmesidir (1).

Pulmoner damarlar
Konvansiyonel spiral BT günümüz-

de pulmoner tromboembolinin değer-
lendirilmesinde en s›k başvurulan
yöntemdir (12). Konvansiyonel spiral
BTA ile segmental dallar düzeyine ka-
dar olan pulmoner arter dallar› rahat-
l›kla değerlendirilebilir (6,12). Multi-
dedektör BTA’n›n avantaj› ise yüksek
çözünürlüklü protokol uygulanmas›
ile subsegmenter pulmoner arter dal-
lar›n›n da rahatl›kla gösterilebilmesi-
dir (1,12,13). Nefesini tutamayan has-
talarda ise yüksek h›zl› protokol uygu-
lanabilir. Bu durumda da yine görüntü
kalitesi konvansiyonel spiral BT’den
daha üstündür (1). Pulmoner arterlerin
değerlendirilmesinden yaklaş›k 2 da-
kika sonra yüksek h›zl› protokol kul-
lan›larak alt ekstremite venleri de in-
celenerek pulmoner emboliye neden
olan venöz trombüsler saptanabilir
(12,14).

Pulmoner tromboemboli d›ş›nda
pulmoner arter anevrizmalar›, pulmo-
ner arteriyovenöz malformasyonlar,
anormal pulmoner venöz dönüş, pul-
moner sekestrasyondaki aberran arte-
riyel beslenme ve pulmoner venöz va-

risler gibi diğer pulmoner vasküler
patolojiler de multidedektör BT ile in-
vazif yöntemlere gerek kalmadan de-
ğerlendirilebilir (1,15,16) (Resim 1).

Aorta
Aort diseksiyonunun saptanmas›n-

da ve s›n›fland›r›lmas›nda BTA s›k
olarak kullan›lmaktad›r (6). İntimal
diseksiyonun gösterilmesinde aksiyel
görüntüler çoğu zaman yeterlidir, an-
cak özellikle arkus aortada multipla-
nar rekonstrüksiyonlar mutlaka değer-
lendirilmelidir (6,17). Multidedektör
BTA tüm abdominal aortay› göstere-
bilmesi nedeni ile konvansiyonel spi-
ral BTA’ya göre aort diseksiyonunun
değerlendirilmesinde üstündür (1,18).
Daha önce de belirtildiği gibi multide-
dektör BTA ile geniş bir volüm daha
yüksek uzaysal çözünürlükte tarana-
bilir. Bu nedenle diseksiyonun aorta-
n›n dallar›na uzan›m› bu yöntemle da-
ha rahat saptanabilir (1,18). Ayr›ca in-
ce kolimasyon kullan›ld›ğ› için oluş-
turulan multiplanar rekonstrüksiyon-
lar›n görüntü kalitesi daha iyidir
(1,18).

Aort anevrizmalar›n›n yerleşimi,
boyutlar› ve mural trombüsün varl›ğ›
gibi sorular konvansiyonel spiral
BTA ile kolayl›kla değerlendirilebil-
mektedir (6,19). Aort anevrizmalar›-
n›n değerlendirilmesinde önemli nok-
talar anevrizman›n proksimal uzan›-
m›, renal arterler, süperior ve inferior
mezenterik arterler ile olan ilişkisini
saptamakt›r. konvansiyonel spiral

BTA bu sorular› kolayl›kla yan›tlaya-
bilir (19). Ancak büyük anevrizmalar-
da taranan volüm de büyük olacağ›n-
dan z-aks›ndaki çözünürlük düşük ol-
maktad›r. Bu nedenle örneğin aksesu-
ar renal arterlerin varl›ğ›n› saptamak
zorlaş›r (6). Bu aç›lardan multidedek-
tör BTA konvansiyonel spiral
BTA’dan daha üstündür (1,18).

Aort koarktasyonu gibi konjenital
anomalilerin saptanmas›nda ve tedavi
sonras› takiplerinde konvansiyonel
spiral BTA güvenli bir şekilde kulla-
n›lmaktad›r (20,21) (Resim 2). Özel-
likle arkus aorta gibi damarlar›n aksi-
yel BT plan›na dik olmad›ğ› durum-
larda çap ölçümlerinin multiplanar re-
konstrüksiyonlardan yap›lmas› daha
doğru olacağ›ndan, daha kaliteli gö-
rüntüler oluşturulmas›na olanak veren
multidedektör sistemler koarktasyon-
lar›n değerlendirilmesinde daha avan-
tajl›d›r. Ayr›ca kollateral vasküler ya-
p›lar da bu yöntemle daha rahat sapta-
nabilir. 

Pelvik ve alt ekstremite
arterleri

Periferal arter hastal›ğ›nda pelvik ve
alt ekstremite arterlerinin birlikte de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir. İnce-
leme alan›n›n bu kadar geniş olmas›
konvansiyonel spiral BT’nin bu alan-
daki kullan›m›n› k›s›tlayan en önemli
etmen olmuştur (6). Bu nedenle kon-
vansiyonel spiral BTA ile sadece k›-
s›tl› bir segmentin değerlendirilmesi
ile yeterli uzaysal çözünürlük sağlana-

Resim 2. Multidedektör BTA’da koronal (A) ve aksiyel (B) VR görüntülerde sa¤ aortik arkus ve aberran sol subklavyan arter izleniyor.
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bilir (1,6). Ancak multidedektör BTA
ile abdominal aorta ve alt ekstremite
arterleri ayak düzeyine kadar tek bir
seferde, h›zl› ve yeterli uzaysal çözü-
nürlükte taranabilir (1). Bu nedenle

multidedektör teknolojisi sayesinde
BTA bu alanda da yayg›nlaşmaktad›r
(1,22).

Renal arterler, çölyak trunkus,
mezenterik arterler

Renal arter stenozunun değerlendi-
rilmesinde konvansiyonel spiral BTA
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu

Resim 3. Hipertansiyonu olan hastada multidedektör BTA’da MIP (A) ve VR (B) görüntülerde her iki ana renal arterin orijinlerinde tam t›kal› oldu¤u ve ayr›ca sa¤da iki,
solda tek olarak izlenen aksesuar arterlerin de orijinlerinde darl›klar›n varl›¤› izleniyor.

Resim 4. Renal donör aday›nda multidedektör BTA’da MIP (A) ve VR (B) görüntülerde sa¤da çift, solda tek renal arter izleniyor.

Resim 5. Renal transplantasyonlu hastada multidedektör BTA’da MIP (A) ve VR (B) görüntülerde sol iliak fossadaki greft böbre¤in alt polünü besleyen aksesuar arterin
t›kal› oldu¤u ve greft böbrek alt polünde enfarkt geliflti¤i izleniyor. Ayr›ca böbrek toplay›c› sisteminde drenaj kateteri mevcut. 
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yöntemle stenozun düzeyi ve  derece-
si hassas olarak gösterilerek  hangi
hastalar›n anjiyoplastiden yarar göre-
ceği konvansiyonel anjiyografiye ge-
rek kalmadan saptanabilir. Yine renal
arter stenti bulunan hastalarda gelişe-
bilecek  endotelyal hiperplazi, parsi-
yel trombüs formasyonu gibi resteno-
za yol açabilecek patolojiler hakk›nda
da BTA ile yorum yap›labilmektedir
(23-26). Renal konvansiyonel spiral
BTA’n›n diğer bir yayg›n kullan›m
alan› da transplantasyon öncesinde
böbrek verici adaylar›n›n değerlendi-
rilmesidir. Bu yöntemle verici adayla-
r›nda böbrek vasküler anatomisi, ak-
sesuar arterler veya erken dallanma-
n›n varl›ğ› rahatl›kla saptanabilir
(27,28). Transplantasyon sonras›nda
al›c›da ortaya ç›kabilecek komplikas-
yonlar›n saptanmas›nda da konvansi-
yonel spiral BTA s›k olarak kullan›l-

maktad›r (29,30). Multidedektör BTA
sağlad›ğ› üstün çözünürlük sayesinde
renal arterlerin değerlendirilmesinde
ve ince aksesuar renal arterlerin sap-
tanmas›nda belirgin kolayl›k sağlar.
Ayr›ca daha büyük bir volümün tara-
nabilmesi nedeni ile renal transplan-
tasyon hastalar›nda hem nativ hem de
greft böbreklerin ayn› anda yüksek çö-
zünürlükle incelenebilmesine olanak
verir (Resim 3-5).

Çölyak trunkus ve mezenterik arter-
lerin değerlendirilmesi, hepatik veya
pankreatik transplantasyon veya tü-
mör cerrahisinin planlanmas›nda,
transplantasyon sonras› takipte, gast-
rointestinal cerrahi öncesinde, çölyak
stenoz, splenik arter anevrizmas› veya
intestinal iskemi olgular› gibi çok çe-
şitli klinik durumlarda gerekli olabilir.
Konvansiyonel spiral BTA tüm bu ol-
gularda başar› ile uygulanmaktad›r

(31-37). Multidedektör BTA ise bu
alanlarda yeni kullan›lmaya başlanan
bir yöntem olmas›na rağmen üstün-
lükleri hemen ortaya ç›km›şt›r (38-
45). Daha ince çapl› vasküler yap›la-
r›n saptanabilmesi, aksiyel BT kesitle-
rine dik olarak ilerlemeyen vasküler
yap›lar›n daha kaliteli olarak MPR,
MIP ve VR yöntemlerle değerlendiril-
mesinin kolayl›ğ› ve inceleme süresi-
nin k›sa olmas› nedeniyle saf arteryel
faz görüntülerinin elde edilebilmesi
sonucu süperpozisyonlar›n önlenmesi
multidedektör teknolojisinin üstün-
lükleridir (Resim 6,7).

Koroner arterler 
İnvazif olmayan görüntüleme yön-

temlerine en çok gereksinim duyulan
alanlardan biri de koroner arterlerin
değerlendirilmesidir. Kalbin pulsas-

Resim 6. Karaci¤er donör aday›nda  multidedektör BTA’da MIP (A) görüntüde ve konvansiyonel anjiyografide (B) sol hepatik arterin sol gastrik arterden orijin ald›¤›
izleniyor. 

Resim 7. Karaci¤er transplantasyonlu hastada multidedektör BTA’da ince-MIP görüntüde (A) ve konvansiyonel anjiyografide (B) greft karaci¤erin hepatik arterinde birkaç
düzeyde ciddi stenoz izleniyor.
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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.

Key words: ● tomography, spiral computed ● angiography ● vascular diseases
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