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Bilgisayarli Tomografi

Tarihce

Bilgisayarli tomografi (BT) nin 1972 yilinda klinikte
kullanilmaya baglanmast ile tiim viicudun hizli bir se-
kilde kesitsel goriintiilenebilmesi tipta bir devrim ya-
ratmistir. Radon tarafindan fiziksel prensipleri 1917
yilinda tanimlanmig olmasina ragmen, BT nin tek-
nik olarak gelistirilmesi kendilerine de 1979 yilinda
fizyoloji-tip alaninda Nobel 6diilii kazandiran Houns-
field ve Cormack tarafindan yapilmistir. Son yillarda
teknolojik ilerlemeler ile hareketli kalbin incelenmesi
icin yeterli uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliige sahip,
ayn1 zamanda elektrokardiyogram (EKQ) tetiklemeli
goriintiileri elde edebilen elektron beam BT (EBBT)
ve c¢ok kesitli BT(CKBT) cihazlari gelistirilmistir.
Kardiyak EBBT’nin ilk kullanimi 1980’1 yillarda
kardiyak voliim ve fonksiyon, perikart ve ana vas-
kiiler yapilarin degerlendirilmesi {izerine olmustur.
Ardindan bu teknoloji koroner kalsifikasyonlarin sap-
tanmast ve hesaplanmasinda énem kazanmistir. Ko-
roner kalsifikasyonlarin degerlendirilmesi yaninda,
CKBT cihazlar kontrastli pulmoner ve koroner an-
jiyografi de yapabilmektedir. CKBT ile ilk kardiyak
uygulamalar 4 dedektorlii cihazlarin kullanilmasiyla
1990’larin sonlarinda gerceklesmistir. Gliniimiizde
256 dedektorlii cihazlar klinik kullanima girmistir'”’.
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Gorintiiniin Olusumu

CKBT ile goriintiileme hasta etrafinda dénen ve has-
tadan farkli agilardan gegen, yelpaze tarzinda x-1g1m1
iireten x-1111 tiipii ile yapilir. Goriintiileme i¢in x-1$1n1
kesit boyutunu smirlayan kolimatorler kullanilir. Son
teknoloji CKBT’lerde, eskiden kullanilan “dur ve
sutla” goriintiileme yerine, genis bir alant daha hizli
tarayabilen spiral veya helikal goriintiileme yontem-
leri kullanilmaktadir. Fakat bunun i¢in hasta etrafinda
hizla donen x-1g1n1 tiipii ve dedektdre ihtiyag vardir.
Gantri (tiip ve dedektorle beraber) donerken bilgiler
devamli olarak elde edilir, diger taraftan hastanin sirt
istli yattig1 masa belirli bir sabit hizla hareket eder.
X-151n1 bilgileri toplandiktan sonra, goriintiiler ret-
rospektif olarak rekonstriikte edilebilir. Belli bir dii-
zeyden bir imajin rekonstriikte edilebilmesi i¢in, ayni
diizeyden c¢ok agidan elde edilmis projeksiyonlara
gereksinim vardir. Ciinkii belirlenen diizey igin tiip
tam bir rotasyon yapamadigindan, x-1sin1 bilgileri her
acil1 projeksiyon i¢in rotasyon oncesi ve sonrasi bil-
gilerden toparlanir®.

CKBT cihazlarda ¢ok hizli bir teknolojik gelisme
kaydedilmektedir. Giiniimiizde yaygin olarak 64 ve
128 dedektorlii cihazlar klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak daha onceleri sadece
arastirma amagli kullanilan 256 dedektorlii ¢ok ile-
ri teknolojik cihazlarda klinik uygulamaya girmistir.
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lar arasindaki yiiksek kontrasttan ileri gelir. Yalanct
liimen, ger¢ek limenden kan akimimin daha yavas
olmas1 ve trombiis olusmaya baslamasiyla ayrilir.
Gergek liimen kalp siklusu ile birlikte sinyal verir.
CKBT’ye gore MRG’in major avantaji goriintiisiiniin
kalitesidir. MRG avantaji sadece aort duvari ve lii-
men i¢i boslugun degerlendirilmesi ile kalmaz, ayni
zamanda damar dis1 yapilarin da degerlendirilmesi
saglandig icin 6zellikle diseksiyon komplikasyonla-
rina rahatlikla tan1 konulabilir. Ancak iglem siiresinin
CKBT kadar hizli olmamasi stabil olmayan hastalar-
daki kullanimini sinirlamaktadir. Bir diger dezavan-
taj1 artefaktlarin yanlislikla intimal flep olarak deger-
lendirilmesidir.

Akut diseksiyondaki bu avantajlar1 yaninda kro-
nik aort diseksiyonu bulgularinin tibbi ve cerrahi
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde de kullani-
labilir.

MRG pulmoner embolinin degerlendirilmesin-
de, pulmoner arterler i¢indeki trombiisii dogrudan
gosterebilir. Gadolinium kullanilarak anjiyografik
goriintiileme elde edilebilir. Bu teknik renal bozuk-
lugu veya kontrast maddeye karsi yan etki Sykiisii
olan hastalarda CKBT anjiyografiye alternatif ola-
rak kullanilabilir. MRG, diger tekniklerle goriintiile-
menin gli¢ olacagi pelvis ve vena kava inferiordaki
trombiislerin sapranmasi i¢in yararli olabilir. yonize
radyasyon riski olusturmamasi nedeni ile gebelerde
kullanilabilir. Hareket artefaktlarinin yarattigi goriin-
tiileme sorunlari nedeniyle CKBT den daha az kulla-
nilir. Subsegmental pulmoner arterleri géstermedeki
etkinligi de ayn1 sekilde CKBT den diisiiktiire.

Ozet

» Acil serviste gogiis agrisinin tanisinin konulmasi
ve hizli bir sekilde tedaviye gecilmesi hayat kurta-
ric1 olabilmektedir.

* Cok kesitli bilgisayarli tomografi hem aort disek-
siyonu hem anevrizmasinda hizli bir sekilde tani
koymada kullanilabildigi gibi uygun ¢ekim ile pul-
moner emboli tanisini da kolaylikla koyabilir.

* Magnetik rezonans goriintiilemede non invazif ve
radyasyona maruziyet olmadan kisa siire igerisin-
de aort patolojisine ve pulmoner emboli tanisini
koyabilmektedir.

igrerr JKallp (Comtmrttlienne Yontiemnliernm

Kaynaklar

1.

10.

1

—_

12.

13.

Garcia MJ. Noninvasive coronary angiography:
hype or new paradigm? JAMA 2005;293:2531-
33.

. Schoenhagen P, Stillman AE, Halliburton SS, et

al. Non-invasive coronary angiography with mul-
ti-detector computed tomography: comparison to
conventional X-ray angiography. Int J Cardiovasc
Imaging 2005;21:63-72.

. Schoenhagen P, Stillman AE, Halliburton SS,

White RD. CT of heart: principles, advances, cli-
nical use. Cleve Clin J Med 2005;72:127-38.

. Stillman AE. Cardiovascular CT techniques. Int J

Cardiovasc Imaging. 2001;17:445-6.

. Achenbach S, Moshage W, Ropers D, et al. Va-

lue of electron-beam computed tomography fort
he noninvasive detection of high-grade coronary
artery stenoses and occlusions. N Engl J Med
1998;339:1964-70.

. Hoffmann MHK, Shi H, Manzke R, et al. No-

ninvasive coronary angiography with 16-de-
tector row CT: effect of heart rate. Radiology
2005;234:86-97.

. White RD. MR and CT assessment for ische-

mic cardiac disease. J Magn Reson Imaging
2004;19:659-75.

. Murphy RT, Garcia MJ. Computed tomography of

the cardiac examination In:Topol EJ. Textbook of
Cardiovascular Medicine. 3nd ed. Philadelphia.
Lippincott & Williams Wilkins. 2008.p.949-61.

. Oser RF, Zuckerman DA, Gutierrez FR, et al.

Anatomic distribution of pulmonary thromboem-
bolism and infarction. J Comput Assist Tomogr
1988;12:553-9.

Sinner WN. Computed tomography of pulmonary
thromboembolism. Eur J Radiol 1982;2:8-13.

. Prokop M. Multislice CT angiography. Eur J Ra-

diol 2000;36:86-96.

Lawler LP, Fishman EK. Multi-detector row CT
of thoracic disease with emhasis on 3D volume
rendering and CT angiography. Radiographics
2001;21:1257-73.

Vanherreweghe E, Rigauts H, Bogaerts Y, et al.
Pulmonary vein varix:diagnosis with multislice
helical CT. Eur Radiol 2000;10:1315-7.

141

=
=)
—
:Q
m
)




18. BOLUM

OrtinanlEnnE Yomiie

14. Ghaye B, Szapiro D, Mastora I, Delannoy V,
Duhamel A, Remy J et al. Peripheral pulmo-
nary arteries: how far in the lung does multi-de-
tector row spiral CT allow analysis? Radiology
2001;219:629-636.

15. Remy-Jardin M, Remy J, Wattinne L, Giraud F.
Central pulmonary thromboembolism: diagnosis
with spiral volumetric CT with the single-breath-
hold technique-comparison with pulmonary angi-
ography. Radiology 1992;185:381-387.

16. Patel S, Kazerooni EA, Cascade PN. Pulmonary
embolism: optimization of small pulmonary ar-
tery visualization at multi-detector row CT. Radi-
ology 2003;227:455-460.

17. Winer-Muram HT, Rydberg J, Johnson MS, Tar-
ver RD, Williams MD, Shah H et al. Suspected
acute pulmonary embolism: evaluation with mul-
ti-detector row CT versus digital subtraction pul-
monary arteriography. Radiology 2004;233:806—
815.

18. Stein PD, Fowler SE, Goodman LR, Gottschalk
A, Hales CA, Hull RD et al. Multidetector com-
puted tomography for acute pulmonary embolism.
N Engl J Med 2006;354:2317-2327.

19. Mayo JR, Remy-Jardin MR, Miiller NL, et al.
Pulmonary embolism: Prospective comparison of
spiral CT with ventilation perfusion scintigraphy.
Radiology 1997; 205: 447-52.

20. Trowbridge RL, Araoz PA, Gotway MB, et al.
The effect of helical computed tomography on di-
agnostic and treatment strategies in patient with
suspected pulmonary embolism. Am J Med 2004;
116: 84-90.

21. Powell T, Miiller NL. Imaging of acute pulmo-
nary thromboembolism: should spinal computed
tomography replace the ventilation perfusion
scan. Clin Chest Med 2003; 24: 29-38.

22. Kalender WA, Prokop M. 3D CT angiography.
Crit Rev Diagn Imaging. 2001;42:1-28.

23. Zeman RK, Berman PM, Silverman PM, et al. Di-
agnosis of aortic dissection: value of helical CT
with multiplanar reformation and three-dimensio-
nal rendering. AJR 1995; 164:1375-1380.

142

24. Rubin GD, Shiau MC, Leung AN, et al. Aorta
and iliac arteries: single versus multiple detector-
row helical CT angiography. Radiology 2000;
215:670-676.

25. Costello P, Gaa J. Spiral CT angiography of ab-
dominal aortic aneurysms. Radiographics 1995;
15:397-406.

26. Becker C, Soppa C, Fink U, et al. Spiral CT an-
giography and 3D reconstruction in patients with
aortic coarctation. Eur Radiol 1997; 7:1473-1477.

27. Schaffler GJ, Sorantin E, Groell R, et al. Helical
CT angiography with maximum intensity projec-
tion in the assessment of aortic coarctation after
surgery. AJR 2000; 175:1041-1045.

28. Bloch F, Hansen VW, Packard ME. Nuclear in-
duction. Phys Rev 1946;69:127.

29. Purcell EM, Torrey HC, pound RV. Resonance
absorption by nuclear magnetic movements in a
solid. Phys Rev 1946;69:37.

30. Lauterbur P. Image formation by induced local in-
teractions: examples employing nuclear magnetic
resonance. Nature 1973;242:190.

31. Damadian R, Goldsmith M, Minkoff L. NMR in
cancer: XVI.LFONAR image of the live human
body. Physiol Chem Phys 1997;9:97-100,108.

32. Desai MY, White RD, Bluemke DA, Lima JAC.
Cardiovascular magnetic resonance imaging. In:
Topol EJ. Textbook of Cardiovascular Medicine.
3nd ed. Philadelphia. Lippincott & Williams Wil-
kins. 2008.p.897-930.

33. Suzuki J, Usui M, Takenaka K, et al. Cardiac
magnetic resonance imaging in evaluation of ana-
tomical structure and function of ventricles. Jpn
Circ 1990;54:283-7.

34. Pettigrew RI, Oshinski JN, Chatzimavroudis G,
Dixon WT: MRI techniques for cardiovascular
imaging. J Magn Reson Imaging 199;10:590-601.

35. Litmanovich D, Bankier AA, Cantin L, Raptopou-
los V, Boiselle PM. CT and MRI in diseases of the
aorta. AJR Am J Roentgenol. 2009;193:928-40.

36.Gupta A, Frazer CK, Ferguson JM, et al. Acute
pulmonary embolism diagnosis with MR angiog-
raphy. Radiology 1999;210:353-9.



