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Aort Kapak Hastalıklarında Bilgisayarlı 
Tomografi Görüntüleme

GIRIŞ

Kalp kapak hastalıklarının değerlendirilmesinde 
ilk başvurulan yöntem kolay ulaşılabilir ve ucuz 
olması, radyasyon içermemesi nedeniyle trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) iken bazı durum-
larda transözofageal ekokardiyografi (TEE) veya 
kardiyak manyetik rezonans (KMR) ile inceleme 
gerekmektedir. Çok kesitli bilgisayarlı tomog-
rafi (MSBT) ile yeni jenerasyon cihazlarla yük-
sek uzaysal çözünürlüklü izotropik, istenen her 
planda reformat edilebilen görüntüler elde edi-
lebilmekle birlikte radyasyon içermesi ve iyotlu 
kontrast madde gerektirmesi, kullanımını diğer 
yöntemlere göre geri plana itmektedir. MSBT 
öncelikle kapak kalsifikasyonlarını göstermede, 
transkateter aort kapak replasmanı (TAVR) plan-
laması, aort kapak replasmanı (AVR) sonrası TEE 
ile yeterli değerlendirme yapılamadığında ve diğer 
bazı seçili durumlarda endikedir1,2,3.

KARDIYAK BT ÇEKIM TEKNIĞI

Kardiyak BT’de, kalbin atım sırasındaki hareke-
tinden kaynaklı artefaktları gidermek için elek-
trokardiyografi (EKG) ile senkronize teknikler 

kullanılır. Prospektif EKG tetiklemeli incelemede 
kardiyak siklusun sadece istenen bir kısmında gö-
rüntüler elde edilir. Örneğin sistolik faz için RR 
aralığının %5-25’lik fazı seçilebilir4. Görüntü alı-
nacak fazın aralığı azaltılabilir veya artırılabilir. 
Diğer fazlarda görüntü alınmaması hastanın al-
dığı radyasyon dozunu düşürmekle birlikte, tüm 
kardiyak siklus boyunca görüntü elde edilmedi-
ğinden fonksiyonel değerlendirme yapılamaz.

Retrospektif EKG tekniğinde ise genellikle dü-
şük pitch ile, EKG ile senkronize tüm kardiyak sik-
lus boyunca çekim yapılır ve 10-20 eşit aralıkta RR 
fazında görüntü oluşturulmak üzere reformatlanır 
(%10-90’lık RR fazı gibi). Bu şekilde elde edilen 
görüntülerle sine modunda ventrikül duvar hare-
ketleri ve kapak fonksiyonları değerlendirilebilir, 
diyastol sonu ve sistol sonu ventrikül çapları, ha-
cim ve ejeksiyon fraksiyonları (EF), sol ventrikül 
(LV) kütlesi hesaplanabilir Çekim tüm kardiyak 
fazları kapsadığından hastanın aldığı radyasyon 
dozu da artmaktadır4,5.

Hareket artefaktlarını asgari düzeyde tutmak 
için kalp hızı dakikada 60-70 atımdan az olmalı-
dır. Nabzı düşürmek için kullanılan beta blokerler 
verilmeden önce olası kontraendikasyonlar açı-
sından hasta sorgulanmalıdır.
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