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rin inceleme alani koroner arterler olunca “rad-
yolog mu, kardiyolog mu?”’ sorusuna neden ih-
tiyac olsun ki? Goriintii olusturulurken dikkate
alinmasi gereken teknik bilgiler bir kardiyolo-
gun mu, yoksa radyologun mu aldig1 egitime
yakindir? Bu cihazlar yalnizca koroner arterle-
ri mi gosterir? Kardiyak inceleme sirasinda bi-
le nonkardiyak patolojileri gormemek mi gere-
kir? Biitiin bunlar bir yana, mevcut yasa ve yo-
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anjiyografilerini kim degerlendirmelidir?

ondedektérlﬁ bilgisayarli tomografi koroner
ardiyologlar mi, radyologlar mi?

Yamt Aciktir ki, koroner arter hastaligini 6nleyen ca-

balar, ilerlemis hastaligi kismen gerileten, gegi-
ci ¢oziimler sunan ¢abalardan daha degerlidir.
Bu nedenle, onleyici kardiyoloji anlayisi, koro-
ner arter hastaligimin ilerlemesine izin veren ve
kardiyoloji pratigini “tikali damarlar acilir”
teknisyenligine indirgeyen anlayistan tistiindiir.
Bu nedenle kardiyolog, yalnizca arterin liimeni
ile degil, hatta ondan daha ¢ok duvarn ile ilgi-
lenmek durumundadir. Cokdedektorlii bilgisa-
yarli tomografi cihazlar ile yapilan kardiyak
incelemeler, yalniz arter liimeni, kardiyak yap1
ve fonksiyonlar hakkinda degil, ayn1 anda tiim
koroner arter duvarlart hakkinda bilgi verir.
Rahat kullanimlidir; uygulama riski yok dene-
cek kadar azdir ve pratiktir. Kisacasi, hastay1
ve hastaligr daha fazla bilmek, hastayr daha
fazla korumak isteyen kardiyolog icin, cokde-
dektorlii bilgisayarli tomografi koroner anji-
yografi verimli bir bilgi kaynagidir. Ozellikleri
tanindikca, ekokardiyografi ve konvansiyonel
anjiyografi gibi kardiyoloji pratiginin 6nemli
bir pargasi olacaktir.

Okuyan kim olursa olsun, bu cihazlarmn rapor-
lar1 kardiyologlarin sorularimi yanitlamaya yo-
neliktir. Tatmin edici rapor, normal ve patolojik
kardiyovaskiiler anatomi ve fizyoloji bilgileri-
nin yeri geldiginde dikkate alindi8i, inceleme-
yi isteyen kardiyologun endikasyon, uygulama
ve risk yarar degerlendirmelerine yardimci ola-
bilen rapordur. Kardiyoloji nosyonuna sahip
birinin raporu, kardiyologun klinik ihtiyaclari-
n1 daha fazla karsilayacaktir. Kisacast, raporla-
mada bir kardiyolog bulunmalidir. Cekimde de
bir kardiyologun bulunmasinda cesitli yararlar
sayilabilir.

Radyologlar agisindan bakilirsa, bilgisayarlt
tomografi cihazlari, “rontgen” 1sm1 kullanan,
radyologlar tarafindan veya onlarin denetimin-
de calistirilan, goriintiileri yine radyologlar ta-
rafindan yorumlanan cihazlar iken, bu cihazla-
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netmelikler bu cihazlarin kullanimi konusunda
radyologlar1 yetkili kilmiyor mu? Biitiin bu so-
rularin radyologlar destekleyen yanitlari oldu-
Su aciktir.

Hastalar acisindan dogru olan nedir? Ya da ge-
lecekte nasil olmalidir? Hasta yarar1 agisindan
rapor, hem kardiyoloji hem de konu ile ilgili
radyoloji nosyonu olan biri ya da birilerinin
eseri olmalidir. Gelecekte igler, ilgili alanlardan
uzmanlar1 bir araya getirerek bu uzmanlarin
birbirlerini destekleyip, egitip, tamamlamalari-
na neden olacak, boylece, kendi uzmanlarini
yaratacaktir. Kanaatimce, simdilik, ¢cokdedek-
torlii bilgisayarl tomografi ile yapilan kardiyak
incelemeler, birlikte ¢aligsan radyolog ve kardi-
yologlar tarafindan okunmalidir.
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Koroner cokkesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) anjiyografi kullanimi diinyada ve iil-
kemizde giderek yayginlasmaktadir. Koroner
CKBT anjiyografi su anda koroner arter has-
taligmin tanisindaki en Onemli noninvaziv
dogrudan goriintiileme yontemidir. Koroner
CKBT anjiyografi yontemi 2000 yilinda ilk
olarak radyologlar tarafindan gelistirilmis ve
kullanilmigtir. Koroner CKBT anjiyografi,
koroner liimenine ek olarak koroner arter du-
varmni da gostermektedir. Dolayisiyla, liimi-
nografiye ek olarak kesitsel goriintiilerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Koroner
CKBT anjiyografi icin kesitsel goriintiileme-
nin, ii¢- ve dortboyutlu gériintiilemenin bilin-
mesi son derece dnemlidir ve tighoyutlu go-
riintiileme radyologlar tarafindan 1990’11 y1l-
lardan beri yapilmaktadir. Bu goriintiilerin
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olusturulmast ve degerlendirilmesi ayr1 bir
uzmanlik egitimi ve deneyimi gerektirir ki,
bu zaten radyoloji uzmanlik egitimi icerisin-
de vardir. Bilgisayarli tomografideki ve li¢-
boyutlu goriintiillemedeki artefaktlarin bilin-
mesi yanlis tanilarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Ayrica, koroner arter icin elde edi-
len kesitlere akciger parenkimi de girmekte-
dir ve akciger patolojilerinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bugiin CKBT disinda,
kardiyak MR, MRA, PET-BT ve talyumlu
sintigrafi gibi pek cok yontem koroner arter
hastalig1 tanisinda kullanilmaktadir. Giinii-
miizde spesifiklesme ve multidisipliner yak-
lasim tibbi uygulamalarda son derece onemli
ve kacinilmazdir. Hangi hastaya hangi tetki-
kin kullanilacag1 ve tedavi planlamasinda tet-
kik sonucunun yorumlanmasi ve degerlendi-
rilmesi takim anlayisini gerektirir ve bu ta-
kim kardiyolog, radyolog, niikleer tip ve
kalp-damar cerrahindan olusmalidir. Bu ta-
kim anlayisi icerisinde CKBT tetkikinde rad-
yologun yeri, bu tetkikin degerlendirilmesi
ve rapor edilmesi asamasinda olmalidir.

Ulkemizde radyoloji uzmanlik alan1 son de-
rece hizli gelismistir ve son yillarda gelisen
teknoloji ile birlikte en ¢ok tercih edilen bo-
liimlerden biri olmustur. Bu nedenle, son 15
yilda radyoloji alaninda son derece nitelikli
uzmanlar yetigmistir. Su anda Tiirkiye’de
toplam 3000 civarinda radyolog bulunmakta-
dir ve bunlarin pek ¢ogu yiiksek teknoloji ge-
rektiren CKBT ve manyetik rezonans gibi
goriintiileme konularinda egitilmis ve yetkin-
dirler.

Hastane yonetimleri agisindan CKBT’nin
radyologlar tarafindan kullanilmasi oldukg¢a
avantajhidir. Ciinkii, hastanelerde boliimler
icin ayr1 bir CKBT cihazi alinmasi ve kulla-
nilmasi, ozellikle kaynaklarin kit oldugu ve
pek de iyi kullanilmadig: lilkemizde maliyet-
ler yoniinden akilc1 degildir.

Radyolog ve kardiyologlar arasindaki isbirli-
&1, uygun hasta se¢imi, tetkikin sonuglarinin
en iyi sekilde degerlendirilmesi ve tedavi pla-
ninin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Beta-
bloker kullanimi1 nedeniyle bu tetkikin kardi-
yologlar tarafindan yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Ancak, beta-bloker ilaglar pratis-

yen hekimler tarafindan da yaygin olarak re-
cete edilen ilaglardir ve radyologlar da bu
ilaclar1 recete etmeye yetkindirler. Bugiine
kadar iilkemizde pek ¢ok hastanede radyoloji
boliimiinde ¢ok sayida koroner CKBT tetkiki
yapilmustir. Oyle ki, 5000'e yakin hastada ko-
roner CKBT anjiyografi uygulama deneyimi-
ne sahip radyoloji iiniteleri vardir ve tetkik si-
rasinda beta-bloker kullanimina bagli her-
hangi bir sorunla karsilagilmamistir.

Koroner CKBT anjiyografinin yaygin olarak
kullanilmasi kardiyoloji tinitelerinin isytikii-
nii de arttiracaktir, clinkii, koroner arter has-
talig1 tanis1 konan hasta sayisinda artig ola-
caktir. Koroner CKBT anjiyografi, koroner
arter hastaliginin erken tanisinda yeni bir do-
nem acacaktir. Koroner CKBT anjiyografi,
yukarida bahsedilen nedenlerden dolay1 rad-
yologlar tarafindan yapilmali ve rapor edil-
melidir, ancak, bu tetkikin getirdigi yenilikle-
rin anlasilabilmesi, tetkik icin uygun hasta
secimi ve uygun tedavi planlamasi icin kardi-
yolog-radyolog-kalp damar cerrahi igbirligi
gerekmektedir.
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lektif stent isleminden sonra cerrahinin
zamanlamasina dair yaklasim nasil olmaldir?

Yanit Ameliyat oncesi degerlendirmede iskemi

bulgular icin elektif stentlemeden ne kadar
sonra cerrahinin giivenle yapilabilecegi, 6n
planda stentin ilag salgilayan (ISS) veya cip-
lak metal stent (CMS) olup olmadigina bag-
lidir. Perkiitan girisimden (PKG) sonra cer-
rahinin zamanlamasi ve stent se¢iminin cer-
rahi endikasyonunun nedeninden de etkile-
necegi agiktir.



464

Turk Kardiyol Dern Arg

Ila¢ salgilayan stent uygulamasindan sonra
cerrahinin zamanlamasindaki sorun, thieno-
piridin grubu ilaglarin erken kesilmesi sonu-
cu akut stent trombozuna baglt %50’ye ula-
san miyokard infarktiisii ve 6liim oranindan
kaynaklaniyor. Ilac salgilayan stentlerde an-
tiagreganlarin giivenli kesilme sinirt alt1 ay,
belki bir yil olabilir. Ciplak metal stentlerde,
altinc1 haftada kesilen antiagregan tedaviden
sonraki elektif cerrahide major koroner
olaylar hemen hemen yoktur; olumsuz olay-
larin hemen hepsi cerrahi iki haftadan once
yapilirsa goriilmektedir. Profilaktik PKG’de
ilging bir nokta, cerrahi iki haftadan once
gerekli olursa balon anjiyoplastinin giivenli
bir secenek olabilmesidir. Yukaridaki bilgi-
ler 15181nda, onerdigim yaklasimi asagidaki
sekilde ozetleyebilirim.

Eger elektif cerrahi ii¢-alt1 haftadan 6nce ge-
rekli olabilecek gibi goriiniiyorsa, PKG’de
CMS kullanmak ve cerrahi icin alt1 hafta bek-
lemek. Cok gerekli goriiliirse, siire iki haftaya
kisaltilabilir. Onceden ISS konulmus ve cerra-
hi endikasyonu sonradan ortaya cikmis ise en

az alt1 ay beklemek. Eger bu siire bekleneme-
yecek ise ve kanama riski kabul edilebilir dii-
zeyde goriililyorsa, ameliyatt antiagreganlar
kesilmeden yapmak. Eger kanama riski kabul
edilemeyecek diizeyde ise, thienopiridini beg
giin 6nce kesip IV Gp IIa/IlIb blokere basla-
y1p ameliyat oncesine kadar devam etmek ve
ameliyat sonrasi ikinci giin, alcak yiikleme
dozuyla thienopiridine tekrar baglamak. Eger,
elektif cerrahi iki haftadan 6nce gerekli gorii-
niiyorsa, stentlemeden kaginmak. Tek bagina
PTKA yeterli profilaktik revaskiilarizasyon
saglamakta ve ameliyat sonrasi komplikasyon
orani stent konumu ile benzer olmaktadir.

Koroner arter hastasinda elektif cerrahiden
once koroner anjiyografi endikasyonu, cerra-
hi s6z konusu olmadigindaki endikasyonlar
ile aymidir. Yiiksek risk grubu haric, profilak-
tik revaskiilarizasyonun mortalite ve morbidi-
teyi etkilemedigi bilinmektedir.
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