
Çokdedektörlü bilgisayarl› tomografi koroner
anjiyografilerini kim de¤erlendirmelidir?

Kardiyologlar m›, radyologlar m›?

Yan›t Aç›kt›r ki, koroner arter hastal›¤›n› önleyen ça-
balar, ilerlemifl hastal›¤› k›smen gerileten, geçi-
ci çözümler sunan çabalardan daha de¤erlidir.
Bu nedenle, önleyici kardiyoloji anlay›fl›, koro-
ner arter hastal›¤›n›n ilerlemesine izin veren ve
kardiyoloji prati¤ini “t›kal› damarlar aç›l›r”
teknisyenli¤ine indirgeyen anlay›fltan üstündür.
Bu nedenle kardiyolog, yaln›zca arterin lümeni
ile de¤il, hatta ondan daha çok duvar› ile ilgi-
lenmek durumundad›r. Çokdedektörlü bilgisa-
yarl› tomografi cihazlar› ile yap›lan kardiyak
incelemeler, yaln›z arter lümeni, kardiyak yap›
ve fonksiyonlar hakk›nda de¤il, ayn› anda tüm
koroner arter duvarlar› hakk›nda bilgi verir.
Rahat kullan›ml›d›r; uygulama riski yok dene-
cek kadar azd›r ve pratiktir. K›sacas›, hastay›
ve hastal›¤› daha fazla bilmek, hastay› daha
fazla korumak isteyen kardiyolog için, çokde-
dektörlü bilgisayarl› tomografi koroner anji-
yografi verimli bir bilgi kayna¤›d›r. Özellikleri
tan›nd›kça, ekokardiyografi ve konvansiyonel
anjiyografi gibi kardiyoloji prati¤inin önemli
bir parças› olacakt›r. 

Okuyan kim olursa olsun, bu cihazlar›n rapor-
lar› kardiyologlar›n sorular›n› yan›tlamaya yö-
neliktir. Tatmin edici rapor, normal ve patolojik
kardiyovasküler anatomi ve fizyoloji bilgileri-
nin yeri geldi¤inde dikkate al›nd›¤›, inceleme-
yi isteyen kardiyologun endikasyon, uygulama
ve risk yarar de¤erlendirmelerine yard›mc› ola-
bilen rapordur. Kardiyoloji nosyonuna sahip
birinin raporu, kardiyologun klinik ihtiyaçlar›-
n› daha fazla karfl›layacakt›r. K›sacas›, raporla-
mada bir kardiyolog bulunmal›d›r. Çekimde de
bir kardiyologun bulunmas›nda çeflitli yararlar
say›labilir. 

Radyologlar aç›s›ndan bak›l›rsa, bilgisayarl›
tomografi cihazlar›, “röntgen” ›fl›n› kullanan,
radyologlar taraf›ndan veya onlar›n denetimin-
de çal›flt›r›lan, görüntüleri yine radyologlar ta-
raf›ndan yorumlanan cihazlar iken, bu cihazla-

r›n inceleme alan› koroner arterler olunca “rad-
yolog mu, kardiyolog mu?” sorusuna neden ih-
tiyaç olsun ki? Görüntü oluflturulurken dikkate
al›nmas› gereken teknik bilgiler bir kardiyolo-
gun mu, yoksa radyologun mu ald›¤› e¤itime
yak›nd›r? Bu cihazlar yaln›zca koroner arterle-
ri mi gösterir? Kardiyak inceleme s›ras›nda bi-
le nonkardiyak patolojileri görmemek mi gere-
kir? Bütün bunlar bir yana, mevcut yasa ve yö-
netmelikler bu cihazlar›n kullan›m› konusunda
radyologlar› yetkili k›lm›yor mu? Bütün bu so-
rular›n radyologlar› destekleyen yan›tlar› oldu-
¤u aç›kt›r. 

Hastalar aç›s›ndan do¤ru olan nedir? Ya da ge-
lecekte nas›l olmal›d›r? Hasta yarar› aç›s›ndan
rapor, hem kardiyoloji hem de konu ile ilgili
radyoloji nosyonu olan biri ya da birilerinin
eseri olmal›d›r. Gelecekte ifller, ilgili alanlardan
uzmanlar› bir araya getirerek bu uzmanlar›n
birbirlerini destekleyip, e¤itip, tamamlamalar›-
na neden olacak, böylece, kendi uzmanlar›n›
yaratacakt›r. Kanaatimce, flimdilik, çokdedek-
törlü bilgisayarl› tomografi ile yap›lan kardiyak
incelemeler, birlikte çal›flan radyolog ve kardi-
yologlar taraf›ndan okunmal›d›r.
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Yan›t Koroner çokkesitli bilgisayarl› tomografi
(ÇKBT) anjiyografi kullan›m› dünyada ve ül-
kemizde giderek yayg›nlaflmaktad›r. Koroner
ÇKBT anjiyografi flu anda koroner arter has-
tal›¤›n›n tan›s›ndaki en önemli noninvaziv
do¤rudan görüntüleme yöntemidir. Koroner
ÇKBT anjiyografi yöntemi 2000 y›l›nda ilk
olarak radyologlar taraf›ndan gelifltirilmifl ve
kullan›lm›flt›r. Koroner ÇKBT anjiyografi,
koroner lümenine ek olarak koroner arter du-
var›n› da göstermektedir. Dolay›s›yla, lümi-
nografiye ek olarak kesitsel görüntülerin de
de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Koroner
ÇKBT anjiyografi için kesitsel görüntüleme-
nin, üç- ve dörtboyutlu görüntülemenin bilin-
mesi son derece önemlidir ve üçboyutlu gö-
rüntüleme radyologlar taraf›ndan 1990’l› y›l-
lardan beri yap›lmaktad›r. Bu görüntülerin
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oluflturulmas› ve de¤erlendirilmesi ayr› bir
uzmanl›k e¤itimi ve deneyimi gerektirir ki,
bu zaten radyoloji uzmanl›k e¤itimi içerisin-
de vard›r. Bilgisayarl› tomografideki ve üç-
boyutlu görüntülemedeki artefaktlar›n bilin-
mesi yanl›fl tan›lar›n önlenmesi aç›s›ndan
önemlidir. Ayr›ca, koroner arter için elde edi-
len kesitlere akci¤er parenkimi de girmekte-
dir ve akci¤er patolojilerinin de¤erlendiril-
mesi gerekmektedir. Bugün ÇKBT d›fl›nda,
kardiyak MR, MRA, PET-BT ve talyumlu
sintigrafi gibi pek çok yöntem koroner arter
hastal›¤› tan›s›nda kullan›lmaktad›r. Günü-
müzde spesifikleflme ve multidisipliner yak-
lafl›m t›bbi uygulamalarda son derece önemli
ve kaç›n›lmazd›r. Hangi hastaya hangi tetki-
kin kullan›laca¤› ve tedavi planlamas›nda tet-
kik sonucunun yorumlanmas› ve de¤erlendi-
rilmesi tak›m anlay›fl›n› gerektirir ve bu ta-
k›m kardiyolog, radyolog, nükleer t›p ve
kalp-damar cerrah›ndan oluflmal›d›r. Bu ta-
k›m anlay›fl› içerisinde ÇKBT tetkikinde rad-
yolo¤un yeri, bu tetkikin de¤erlendirilmesi
ve rapor edilmesi aflamas›nda olmal›d›r. 

Ülkemizde radyoloji uzmanl›k alan› son de-
rece h›zl› geliflmifltir ve son y›llarda geliflen
teknoloji ile birlikte en çok tercih edilen bö-
lümlerden biri olmufltur. Bu nedenle, son 15
y›lda radyoloji alan›nda son derece nitelikli
uzmanlar yetiflmifltir. fiu anda Türkiye’de
toplam 3000 civar›nda radyolog bulunmakta-
d›r ve bunlar›n pek ço¤u yüksek teknoloji ge-
rektiren ÇKBT ve manyetik rezonans gibi
görüntüleme konular›nda e¤itilmifl ve yetkin-
dirler. 

Hastane yönetimleri aç›s›ndan ÇKBT’nin
radyologlar taraf›ndan kullan›lmas› oldukça
avantajl›d›r. Çünkü, hastanelerde bölümler
için ayr› bir ÇKBT cihaz› al›nmas› ve kulla-
n›lmas›, özellikle kaynaklar›n k›t oldu¤u ve
pek de iyi kullan›lmad›¤› ülkemizde maliyet-
ler yönünden ak›lc› de¤ildir.

Radyolog ve kardiyologlar aras›ndaki iflbirli-
¤i, uygun hasta seçimi, tetkikin sonuçlar›n›n
en iyi flekilde de¤erlendirilmesi ve tedavi pla-
n›n›n belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Beta-
bloker kullan›m› nedeniyle bu tetkikin kardi-
yologlar taraf›ndan yap›lmas› gerekti¤i belir-
tilmektedir. Ancak, beta-bloker ilaçlar pratis-

yen hekimler taraf›ndan da yayg›n olarak re-
çete edilen ilaçlard›r ve radyologlar da bu
ilaçlar› reçete etmeye yetkindirler. Bugüne
kadar ülkemizde pek çok hastanede radyoloji
bölümünde çok say›da koroner ÇKBT tetkiki
yap›lm›flt›r. Öyle ki, 5000'e yak›n hastada ko-
roner ÇKBT anjiyografi uygulama deneyimi-
ne sahip radyoloji üniteleri vard›r ve tetkik s›-
ras›nda beta-bloker kullan›m›na ba¤l› her-
hangi bir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Koroner ÇKBT anjiyografinin yayg›n olarak
kullan›lmas› kardiyoloji ünitelerinin iflyükü-
nü de artt›racakt›r, çünkü, koroner arter has-
tal›¤› tan›s› konan hasta say›s›nda art›fl ola-
cakt›r. Koroner ÇKBT anjiyografi, koroner
arter hastal›¤›n›n erken tan›s›nda yeni bir dö-
nem açacakt›r. Koroner ÇKBT anjiyografi,
yukar›da bahsedilen nedenlerden dolay› rad-
yologlar taraf›ndan yap›lmal› ve rapor edil-
melidir, ancak, bu tetkikin getirdi¤i yenilikle-
rin anlafl›labilmesi, tetkik için uygun hasta
seçimi ve uygun tedavi planlamas› için kardi-
yolog-radyolog-kalp damar cerrah› iflbirli¤i
gerekmektedir.
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Elektif stent iflleminden sonra cerrahinin
zamanlamas›na dair yaklafl›m nas›l olmal›d›r?

Yan›t Ameliyat öncesi de¤erlendirmede iskemi
bulgular› için elektif stentlemeden ne kadar
sonra cerrahinin güvenle yap›labilece¤i, ön
planda stentin ilaç salg›layan (‹SS) veya ç›p-
lak metal stent (ÇMS) olup olmad›¤›na ba¤-
l›d›r. Perkütan giriflimden (PKG) sonra cer-
rahinin zamanlamas› ve stent seçiminin cer-
rahi endikasyonunun nedeninden de etkile-
nece¤i aç›kt›r. 
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‹laç salg›layan stent uygulamas›ndan sonra
cerrahinin zamanlamas›ndaki sorun, thieno-
piridin grubu ilaçlar›n erken kesilmesi sonu-
cu akut stent trombozuna ba¤l› %50’ye ula-
flan miyokard infarktüsü ve ölüm oran›ndan
kaynaklan›yor. ‹laç salg›layan stentlerde an-
tiagreganlar›n güvenli kesilme s›n›r› alt› ay,
belki bir y›l olabilir. Ç›plak metal stentlerde,
alt›nc› haftada kesilen antiagregan tedaviden
sonraki elektif cerrahide majör koroner
olaylar hemen hemen yoktur; olumsuz olay-
lar›n hemen hepsi cerrahi iki haftadan önce
yap›l›rsa görülmektedir. Profilaktik PKG’de
ilginç bir nokta, cerrahi iki haftadan önce
gerekli olursa balon anjiyoplastinin güvenli
bir seçenek olabilmesidir. Yukar›daki bilgi-
ler ›fl›¤›nda, önerdi¤im yaklafl›m› afla¤›daki
flekilde özetleyebilirim.

E¤er elektif cerrahi üç-alt› haftadan önce ge-
rekli olabilecek gibi görünüyorsa, PKG’de
ÇMS kullanmak ve cerrahi için alt› hafta bek-
lemek. Çok gerekli görülürse, süre iki haftaya
k›salt›labilir. Önceden ‹SS konulmufl ve cerra-
hi endikasyonu sonradan ortaya ç›km›fl ise en

az alt› ay beklemek. E¤er bu süre bekleneme-
yecek ise ve kanama riski kabul edilebilir dü-
zeyde görülüyorsa, ameliyat› antiagreganlar
kesilmeden yapmak. E¤er kanama riski kabul
edilemeyecek düzeyde ise, thienopiridini befl
gün önce kesip ‹V Gp IIa/IIIb blokere baflla-
y›p ameliyat öncesine kadar devam etmek ve
ameliyat sonras› ikinci gün, alçak yükleme
dozuyla thienopiridine tekrar bafllamak. E¤er,
elektif cerrahi iki haftadan önce gerekli görü-
nüyorsa, stentlemeden kaç›nmak. Tek bafl›na
PTKA yeterli profilaktik revaskülarizasyon
sa¤lamakta ve ameliyat sonras› komplikasyon
oran› stent konumu ile benzer olmaktad›r. 
Koroner arter hastas›nda elektif cerrahiden
önce koroner anjiyografi endikasyonu, cerra-
hi söz konusu olmad›¤›ndaki endikasyonlar
ile ayn›d›r. Yüksek risk grubu hariç, profilak-
tik revaskülarizasyonun mortalite ve morbidi-
teyi etkilemedi¤i bilinmektedir. 
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