
ok kesitli bilgisayarlı tomografi teknolojisi son 3-5 yıldır özellikle 64
kesitli cihazın ortaya çıkmasıyla hızla ilerlemiştir. Günümüzde ye-
tişkin hastalarda özellikle koroner arter görüntülerinin elde edilme-

sinde yaygın olarak kullanılmaya başlamıştır.1

Şant akımı ile seyreden çok sayıda konjenital kalp hastalığı mevcut-
tur. Bu hastalıkların değerlendirmesinde sıklıkla transtorasik ekokardi-
yografi, transözofageal ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans ve
konvensional anjiyografik görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır. Bu
yöntemlerin kullanılması bazen görüntü kalitesindeki yetersizlik, opera-
tör deneyimsizliği veya invaziv bir işlem olması nedeniyle kısıtlanmak-
tadır.2
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Çok Kesitli Bilgisayarlı Tomografi ile
Gösterilen Koroner Arter Stenozu ve

Atriyal Septal Defekt

ÖÖZZEETT  Çok ke sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi tek no lo ji si özel lik le ya kın za man da 64 ke sit li ci ha zın or ta -
ya çı ka rıl ma sı ile son 3-5 yıl da hız la iler le miş tir. Gü nü müz de bir çok kli nik te kalp ve ko ro ner ar -
ter le rin mü kem mel gö rün tü le ri nin el de edil me si için kul la na bil mek te dir. Sol dan sa ğa ve ya sağ dan
sola şant akım lı çok sa yı da kon je ni tal kalp has ta lı ğı mev cut tur. Altmış dört ke sit li mul ti de dek tör bil -
gi sa yar lı to mog ra fi, ke sin ve non-in va ziv ola rak ko ro ner ar ter le rin ve mev cut şant akım la rı nın ta -
nım lan ma sı na hız lı, yük sek uzay sal ve za man sal çö zü nür lükle izin ver mek te dir. Çok ke sit li
to mog ra fi nin şüp he li ko ro ner ar ter dar lı ğı ve kon je ni tal kalp has ta lı ğın da non-in va ziv gö rün tü ara -
cı ola rak kul la nıl ma sı dü şü nül me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bil gi sa yar lı to mog ra fi; ko ro ner kalp has ta lı ğı; atriyal sep tal de fekt

AABBSS  TTRRAACCTT  Mul tis li ce com pu ted to mog raphy (MSCT) has se en ra pid tech no lo gi cal ad van ces over
the past 3–5 ye ars, par ti cu larly with the re cent emer gen ce of 64-sli ce de vi ces. At pre sent MSCT
can be used for ob ta in ex cel lent he art and co ro nary ar te ri al ima ges in many cli nics. The re are a
num ber of con ge ni tal he art di se a ses with shunt flow, which can be left-to-right, or right-to-left. 64-
sli ce mul ti de tec tor CT with its fas ter vo lu me co ve ra ge and hig her spa ti al and tem po ral re so lu ti ons
al low ac cu ra te and no nin va si ve de pic ti on of co ro nary ar te ri es and pre sen ce of a shunt flow. MSCT
sho uld be con si de red a ma jor no nin va si ve ima ging to ol for sus pec ted co ro nary ar tery ste no sis and
con ge ni tal he art di se a se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Co ne-be am com pu ted to mog raphy; co ro nary ar tery di se a se; he art sep tal de fects, at ri al
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Çok kesitli bilgisayarlı tomografi ile çok kısa
bir süre içerisinde tüm kalp yapılarının hızlı gö-
rüntüsü kolaylıkla ve non-invaziv olarak elde edi-
lebilmektedir. Böylece hastanın koroner arterleri
ve septal defektlerdeki şant akımları görüntülene-
bilmektedir.2,3

Biz göğüs ağrısı ile kliniğimize başvuran 
hastada, 64 kesitli bilgisayarlı tomografi ile görün-
tülenen koroner arter darlığı ve atriyal septumdaki
şant akımı görünümünü paylaşmak istedik.

Göğüs ağrısı şikâyeti olan 45 yaşındaki erkek
hasta kardiyoloji polikliniğine başvurdu. Hastanın
öz geçmişi ve soy geçmişinde önemli bir özellik ve
koroner arter hastalığı ile ilgili bir risk faktörü
yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, arteriyel
kan basıncı 130/80 mmHg, nabız sayısı 60/dk dü-
zenli ve oskültasyonda mezokardiyak odakta 1/6
sistolik üfürüm saptandı. Diğer laboratuvar incele-
meleri, elektrokardiyografi ve telekardiyografi nor-
mal sınırlarda bulundu. Hasta 64 kesitli bilgisayarlı
tomografi tetkikine tabi tutuldu. Sol anterior inen
koroner arter orta kısımda orta derecede stenoza
yol açan aterosklerotik plak saptandı (Resim 1A).
Bunun yanında verilen opak maddenin sol atri-
yumdan sağ atriyuma geçtiği izlendi (Resim 1B).

Hastaya atriyal septal defekt ön tanısı ile transözo-
fageal ekokardiyografi (TEE) incelemesi yapıldı ve
hem renkli Doppler hemde kontrast ekokardiyog-
rafi de atriyal septal defekte bağlı şant akımı göste-
rildi (Resim 2). Biz inanıyoruz ki çok kesitli
bilgisayarlı tomografi yetişkin hastaların koroner
arterlerinin değerlendirilmesi yanında klinik bulgu
vermeyen konjenital kalp hastalıklarının da sap-
tanmasında kullanılabilir.

RESİM 1: A- Sol ön inen koroner arterde aterosklerotik plak B- Sol atriyumda sağa şant akımı.

RESİM 2: Transözofageal ekokardiyografide salin kontras ile sağdan sola
şant akımı.
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