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Kardiyak bilgisayarli tomografi ve radyasyon

Cardiac computed tomography and radiation
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OZET

Son yillardaki teknik gelismeler nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda bilgisayarli tomografinin yeri giin gegtikge artmaktadir. Ancak
bu islem sirasinda kullanilan radyasyon dozu, buna bagh olusabilecek potansiyel sonuglar konusunda tartisma yaratmaktadir. Elimizde heniiz
bilgisayarl tomografide kullanilan radyasyon dozunun yol agabilecegi istenmeyen etkiler konusunda net veriler bulunmamaktadir. Bu derlemede
bilgisayarl tomografi ve radyasyon riski ile ilgili literatiirdeki veriler gbzden gecirilmistir. Bilgisayarli tomografide kullanilan radyasyon dozunu
azaltmak igin alinabilecek énlemlerin basinda testin dogru endikasyonla, uygun hastada yapilmasi gelmektedir. Bunun yaninda son yillarda
gelistirilen radyasyon azaltici teknolojiler ve kisiye 6zgii gekim teknikleri sayesinde kullanilan radyasyon dozu belirgin dl¢iide azaltilabilmektedir.
Klinisyenlerin radyasyon riskinin azaltiimasi agisindan kullaniimasi gereken teknikler konusunda bilgi sahibi olmalari ve ¢alistiklar merkezdeki
teknik olanaklarin farkinda olmalari dnem tagimaktadir. fAnadolu Kardiyol Derg 2013; 13: 374-8)

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, radyasyon, kardiyovaskiiler hastalik

ABSTRACT

With the recent technological developments, computed tomography is becoming more important in the diagnosis of cardiovascular diseases.
However, potential complications of the radiation dose used during the test have led debates. In the current situation, the data about undesir-
able effects of radiation dose used in cardiac computed tomography is not clear. In this paper, we reviewed the data about computed tomogra-
phy and the risk of radiation. In order to reduce the risk of radiation due to computed tomography, the test should be performed with proper
indication and in suitable patients. Besides, recently developed radiation dose reduction technologies and patient specific protocols have sig-
nificantly reduced the radiation exposure. The clinicians should be well informed about the radiation reduction techniques and aware of the
technical capabilities in their hospital. (Anadolu Kardiyol Derg 2013; 13: 374-8)
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diglamak igin bu testin kullanilabilecegini géstermektedir (1-3).
Bilgisayarli tomografi ile yapilan anjiyografi gereksiz kalp kateteri-

Giris

Gelisen teknoloji ile birlikte bilgisayarll tomografi (BT), uzaysal
ve zamansal ¢oziiniirliigiindeki iyilesmeye bagl olarak kalp hasta-
liklarinin degerlendirilmesinde, dzellikle de koroner arter anatomi-
sinin goriintilenmesinde kullanilabilir duruma gelmistir. Yapilan
calismalarda gdsterilen yiiksek duyarlilik ve negatif tahmin edici
deger, diisiik-orta riskli hastalarda koroner arter hastaligi varligini

zasyonlarini azaltmada faydal bir gériintiileme ydntemi olarak da
yarar saglayabilir. Ayrica BT kardiyovaskiiler yapi ve fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde de giderek daha sik yer almaktadir (4).

Son dénemde bilgisayarli tomografinin kardiyoloji pratigine
hizl girisi ile tomografide kullanilan radyasyon dozunun etkileri
de tartisilmaya baslanmistir. Bilgisayarli tomografide kullanilan
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radyasyon dozunun konvansiyonel tekniklere gére cok daha
yiiksek olmasi ve bu ydntemlerin yaygin ve kontrolsiiz kullanimi,
tomografinin kanser riskinde artisa yol acabilecedi ile ilgili endi-
seler dogurmaktadir (5-7).

Bu derlemenin amaci, kardiyak BT incelemelerindeki rad-
yasyon dozu ve bunun olasi sonuglar ile radyasyon dozunu
azaltmak amaciyla yapilabilecek uygulamalari irdelemektir.

Radyasyon

Maddenin yapi tasi olan atom, proton ve nétronlardan olugan bir
cekirdek ve cekirdegin etrafinda dénen elektronlardan meydana
gelir. Eger herhangi bir maddenin atom cekirdedindeki nétronlarin
sayisi proton sayisindan fazla ise ¢ekirdekte kararsizlik ortaya gikar.
Fazla nétronlar kararli duruma gegmek igin parcgalanir. Bu pargalan-
ma sirasinda ortama yayilan enerjiye “radyasyon” denir. Tibbi
goriintilemede kullanilan X iginlan iyonlastirici radyasyon grubun-
dan, yliksek frekansli, yiiksek enerjili iginlardir.

Radyasyonun dokular {izerindeki etkileri somatik ve genetik
etkiler olmak {izere iki ana sinifa ayrilabilir (8, 9). Somatik etkiler,
kendi iginde saptanabilen (deterministic) ve tahmini (stochastic)
etkiler olarak da ayrilir. Saptanabilen etkiler genis viicut bolgeleri-
nin yiiksek doz radyasyona maruz kalmasi ile ortaya cikar. Belirli
bir esik degerinin {izerinde radyasyon dozu gerekir ve etki doz ile
dogru orantili olarak artar. Yaniklar, cilt lezyonlari, sag dokiilmesi,
katarakt ve prenatal etkiler bu grupta yer alir. Tahmini etkiler ise
diisiik dozlarda radyasyona uzun siire maruz kalinma ile ortaya
cikar. Belirli bir esik dozu yoktur. Risk doz ile artar ama etkinin
siddeti dozdan bagimsizdir. Etkinin ortaya ¢ikmasi icin genellikle
uzun bir bekleme siiresi gerekir. Radyasyona bagl kanser bu grup-
tadir. Risk kiimiilatiftir ve etkinin derecesi yas, dokunun ftipi ve
radyasyonun cinsi ile yakindan iligkilidir. Genetik etkiler ise iireme
hiicrelerindedir ve radyasyona maruz kalan kisinin kendinde dedil,
daha sonraki nesillerde gdriiliir. Genetik etkinin ortaya ¢ikabilmesi
icin, radyasyona maruz kalan hiicre fertilize olmaldir.

Hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunu 6lgmek icin farkli
parametreler onerilmekle birlikte, farkli yontemlerde kullanilan
radyasyon dozunu kargilastirmaya izin vermesi nedeni ile giinliik
pratikte bu amac i¢in en sik kullanilan parametre, birimi milisie-
vert (mSv) olan, efektif dozdur(ED) (10, 11). Efektif doz belirli bir
organda lokalize radyasyon ile ayni zarara yol agacak toplam
viicut radyasyonunun miktari olarak tanimlanmaktadir ve atom
bombasi patlamalarindan kurtulan kisilerin uzun siireli takiple-
rinden elde edilen verilere dayanarak hesaplanmaktadir. Ancak
bu parametrenin, varsayimlara dayanan bir takim formiiller ile
hesaplanan izafi bir deger oldugu, fiziksel bir standardinin olma-
digr unutulmamahdir. Tibbi iglemlerde karsi karsiya kalinan
diisiik dozda kismi radyasyona bagli zarari, tiim viicutlar yiiksek
dozda radyasyona maruz kalmis kisilerdeki sonuglara gére tah-
min etmesi de dnemli bir kisithliktir (11). Ayrica ED hastaya 6zgil
mutlak riski gdstermekten cok genel popiilasyondaki riski gds-
termeye gore gelistirilmistir(10). Doz-length product (DLP) ise tek
bir BT ¢ekimi sirasinda hastanin kargi karsiya kaldigi radyasyon
miktarini gosterir ve BT cihazlar {izerinde ¢ekim sonrasi mGy x
cm olarak verilir (10).
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Kardiyak BT ve kanser riski

Bilgisayarli tomografide kullanilan radyasyon dozu, X-isini
kullanilan diger konvansiyonel gériintiileme yontemlerine gore
daha fazladir (konvansiyonel koroner anjiyografide ortalama 6
mSv iken, BT anjiyografi icin ortalama 11 mSv) (12, 13). Tibbi
goriintiilemede kullanilan radyasyon ve kanser arasindaki iligkiyi
arastiran bilyiik epidemiyolojik calismalar heniiz yapiimamistir.
Bu nedenle BT'ye bagli radyasyonun olusturdugu kanser riskinin
kantitatif degerlendirmesinde atom bombasi patlamalarindan
sonra sa§ kalan kisilerdeki gozlemsel verilere dayanilarak risk
tahmin edilmeye calisiimaktadir (5, 6). Bu galismalarda, atom
bombasi patlamalan sirasinda kardiyak BT incelemelerinde kul-
lanilan doza benzer bir doza maruz kaldigi diisiiniilenler incelen-
diginde normal popiilasyona gore kanser oraninin daha fazla
oldugu goriilmistiir (14-17). Atom bombasindan sag kalanlardaki
veriler popiilasyonun ¢ok genis olmasi, tiim yaslarn ve her iki
cinsi de icermesi nedeniyle degerlidir. Ote yandan bu ¢alismala-
rin dnemli dezavantajlar da vardir. Her seyden dnce maruz
kalinan gergek radyasyon dozu bilinmemektedir. Tiim hastalar
Japon oldugu igin etnik sinifin sonuglarda rolii olabilir. Ayrica
atom bombasi patlamalarinda radyasyon gok genis bir ortamda
kontrolsiiz verilmistir. Radyasyonun ¢evrede ve ekolojik dengede
yol ac¢tigi hasar ve buna bagli ortaya ¢ikan tepkimeler de kanser
oranini etkilemis olabilir. En dnemlisi atom bombasi patlamala-
rinda ortaya ¢ikan radyasyon tipi oldukga cesitlidir. Oysa medi-
kal goriintiilemede hasta, kontrollii bir ortamda cok kisa siire
icin sadece X-isinina maruz kalir. Bu faktdrler nedeni ile bu
calismalardan yapilan ¢ikarimlar da net degildir. Bunun yani sira
genel olarak Hiroshima ve Nagasaki'de atom bombasi patlamasi
sonras! gelisen kanser iligkili élimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
radyasyon ile iligkili oldugu inanilmasina ragmen, bunlar arasin-
da saptanan 3.350 kanser hastasinin sadece %10'u radyasyona
baglanmistir (18). Zaten uluslararasi kuruluslarin da bu verilere
dayanarak yapti§i yorumlar birbirinden farkhdir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (International Commission
on Radiologic Protection) 1 mSv medikal radyasyonun 1.000.000
bireyde 50 ek &liimciil kansere yol agcacagini tahmin etmektedir.
Bu toplum bazinda diisiiniildiigiinde biiyiik bir sayryi olusturmak-
tadir (19). Fransiz Bilim Akademisi (Académie des Sciences) ise
20 mSv'in altindaki radyasyon dozu igin kanser riskinde artigi
destekleyen yeterli veri olmadigini savunmaktadir (20). Ayrica
doku kiiltiirinde yapilan ¢aligmalarda celiskiyi daha fazla arttir-
maktadir. Bu calismalarda diisiik doz radyasyonun, serbest
radikalleri detoksifiye eden mekanizmalari uyarici etki gosterdigi
saptanmisgtir (21). “Radyasyon hormesisi” denen bu hipotez
bugiine kadar laboratuvar ortami diginda gésterilemese de
diisiik doz radyasyonun faydali etkilerinin olabilecegini diisiindii-
rebilir.

Eldeki kontrollii calismalar ise daha ¢ok radyasyon ortamin-
da calisan saglkli kisilerde yapilan galismalardir. Bunlardan
1897-1979 arasinda radyoloji derneklerine kayitl ingiliz radyolog-
lari 1997'ye kadar takip eden ¢alismada, kanser veya radyasyon-
la iligkili hastaliklardan 6liim oraninda bir artiga rastlanmamigtir
(22). On bes farkli iilkeden, 407.391 niikleer endiistri is¢isinin 20
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yila kadar takibini iceren bagka bir gcalismada ise radyasyon
dozu, tiim nedenlere bagl 6liim ve kansere bagh mortalite ile
iligkili bulunmustur. Ayrica niikleer endiistride ¢aligma siiresinin
de sonuglar iizerine belirgin olarak etkisi oldugu saptanmistir. Bu
calisma dozimetre dlciimlerinin net olmasi, farkli etnik gruplar
icermesi ve ortalama dozun BT ‘de alinan doza ¢ok yakin olmasi
nedeniyle degerli bir veri sunmaktadir. Ote yandan, mortalitenin
sadece Kanada'daki isgilerde gdriilmesi ve farkhhgin akciger
kanserindeki artistan kaynaklaniyor olmasi, sigara gibi ¢evresel
faktorlerin etkisi hesaba katilmadigi igin verilerin degerini azalt-
maktadir (23).

Bizim klinigimizde yapilan, BT anjiyografi ve konvansiyonel
anjiyografide kullanilan radyasyon dozunun DNA {izerine etkisi-
nin kargilastinldigi ¢calismada da; BT anjiyografide kullanilan
radyasyon dozunun, konvansiyonel anjiyografide kullanilan rad-
yasyon dozuna gdre belirgin olarak daha fazla oldugu saptan-
mistir. Her iki ydntemde de radyasyona bagh belirgin, élciilebilir
bir DNA hasari ortaya ¢iksa da hasarin boyutu her iki yontem
arasinda anlamh bir farkliik géstermemektedir (24).

Biitiin bu veriler, kanser ile radyasyon arasindaki iliskinin
degerlendirmesinde belirsizliklere yol agmaktadir. Bu nedenle
daha net veriler elde edilinceye kadar sadece gergekten gerekli
oldugunda ve miimkiin oldugunca diisiik dozda radyasyon kul-
lanmaya 6zen gosterilmelidir. Bununla birlikte tibbi goriintiileme-
deki radyasyon-kanser iligkisi agisindan daha yiiksek riskli kabul
edilen hasta gruplari konusunda ise bir goriis birli§i oldugu sdy-
lenebilir. Biiyiime evresinde olduklari igin ¢ocuklar, radyasyon
etkilerinin ¢ikmasina yetecek kadar uzun yasam beklentisi oldu-
gu icin geng hastalar, goriintiileme alanina giren dokularin daha
duyarli olmasi nedeni ile geng kadinlar ve radyasyon emilimi
daha yiiksek olacagindan viicut yapilan kii¢iik olan hastalarda
radyasyonun getirdigi risk daha yiiksektir (25).

Kardiyak BT 'de radyasyon dozu

Bilgisayarli tomografide alinan radyasyon miktar bir¢ok fak-
tore baghdir. Hasta ile iligkili faktérler arasinda hastanin viicut-
kiitle indeksi, kalp hizi ve ritmi ve nefesini tutma konusundaki
uyumu sayilabilir. Ayrica kullanilan cihaz, tarama alani, kesit
kalinhgi, kesit sayisi, pitch degeri, tiip voltaj ve akim degeri, ile
iterative rekonstriiksiyon gibi giiriiltii azaltici algoritmalarinin
kullanilip kullanilmamasi radyasyon miktarini belirlemede énem-
lidir (8, 26). Biitiin bu faktdrleri gozeten onlemler alinarak, gift-X-
isin tiiplii BT cihazlan gibi yeni teknolojiler ile uygun hasta
gruplarinda, BT anjiyografide kullanilan radyasyon dozu 1 mSv
‘in altina gekilebilmektedir (27). Giinliik uygulamaya heniiz gir-
memekle birlikte prospektif gating, diisiik tiip voltaj ve akim
degeri ile birlikte iterative rekonstriiksiyon kullanarak, goriintii
kalitesinden ddiin vermeden, radyasyon dozunun 0.1 mSv'in
altina ¢ekmenin de miimkiin olabilecegdi sinirli hasta sayisina
sahip galigmalarda gésterilmigtir (28).

Radyasyon agisindan 6nemli olan ¢ekim parametrelerinin
cogu tetkik sirasinda degistirilebilir. [deal olani her birey ve ince-
leme igin uygun ayri bir ¢ekim protokoliiniin planlanmasidir.
Ancak yogun is akisi iginde bu uygulama ¢ogu kez miimkiin
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olamamaktadir. Yeni cihazlar ile radyasyon dozunu azaltma
konusunda elde edilen ilerlemelere ragmen; BT anjiyografiye
karar verirken, iilkemizde BT anjiyografi uygulamalarinin biiyiik
cogunlukla 64-kesitli BT cihazlari ile yapildigi ve radyasyon dozu-
nun daha diisiik oldugu yeni teknolojilerin ¢ok az sayida merkez-
de bulundugu gdz dniine alinmalidir. Ayrica merkezlerin biiyiik
cogunlugunda, kardiyak BT uygulamalarinin yapildigi ayrni bir
cihaz yoktur ve radyasyon dozunu azaltmaya yonelik yontemler
rutin kullamimda degildir. Aslinda radyasyon azaltici yontemlerin
kullanimi konusundaki standardizasyon eksikligi sadece llkemiz
icin degil, tiim diinya igin gecerlidir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki dort biiylik merkezi iceren bir ¢alismada BT
incelemelerinde kullanilan radyasyon dozlari ve buna bagh kan-
ser riski arastinlmistir. Bu ¢alismada BT anjiyografide kullanilan
radyasyon dozunun, diger anatomik bélgeler igin yapilan BT
uygulamalarin bircogunda kullanilan radyasyon dozundan daha
fazla oldugu goriilmistiir (5). Ayrica standart protokoller heniiz
tam olarak belirlenmedigi ve belirlenen protokollerin de tiim
merkezlerde uygulanamamasi nedeni ile dagihm araliginin
oldukga genis oldugu saptanmistir. Bu dozlarla 40 yasindaki has-
talardan 1 hastada koroner anjiyografiye bagli kanser gelisme
riskinin ortaya gikmasi igin kadinlarda 270, erkeklerde 595 hasta-
ya BT anjiyografi yapiimasinin yeterli oldugu goriilmektedir (5).
Tek bir hasta agisindan bakildiginda risk diisiik gibi gériilse de;
artan sayidaki kardiyak BT anjiyografi uygulamalariile birlikte bu
durum gelecekte toplumsal bir saglik problemi olusturabilecek
boyuttadir. Merkezler arasinda BT anjiyografi icin radyasyon
dozunu azaltmaya ydnelik uygulamalarin standart olmadig, fark-
I ilkelerden 50 merkezde yapilan kardiyak BT incelemelerindeki
doz uygulamalarini ve sonuglarini arastiran PROTECTION calis-
masinda da net olarak gdsterilmistir. Bu calismaya sadece kar-
diyak BT uygulamalari konusunda belirli bir diizeyin {izerinde
deneyime sahip merkezlerin dahil edilmesine ragmen, merkezler
arasinda ortalama radyasyon dozunda 6 kata varan farklilik sap-
tanmistir (29).

Radyasyon dozunu azaltmaya yonelik uygulamalar

Kardiyak BT'de kullanilan radyasyona bagh riski azaltmak
icin endikasyonu dogru koymak en énemli adimlardan biridir. Bu
konuda uygunluk kilavuzlarina bagl kalmak, gereksiz BT incele-
melerini belirgin dl¢lide azaltabilir (30). Bilgisayarli tomografi ile
goriintiileme karari verirken bunun radyasyon ve kontrast madde
kullanilan bir test oldugu akilda tutularak, elde edilecek bilginin
daha glivenli yollarla elde edilip edilemeyecegi, goze alinan ris-
kin elde edilen bilgiye deger olup olmadigi iyi diisiiniilmelidir.
Test dncesi tani olasilgi (pretest probability) g6z 6niine alinarak
ve pozitif/negatif test sonucunun klinik yaklagimi nasil etkileye-
cegi diisliniilerek karar verilmelidir. Bu yéntemin tarama testi
olarak kullanilamayacagi ve subklinik aterosklerozu takip etmek
icin tekrarlayici gekimler yapmaya uygun bir yéntem olmadigi da
unutmamalidir (31). Bununla birlikte gergekten yarar elde edile-
bilecek hastada sadece radyasyon riski yiiziinden BT'den vaz-
gecmek de dogru degildir. Ustelik radyasyon dozunu azaltmaya
yonelik stratejiler ve hastaya 6zgiil protokoller ile BT anjiyografi-
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deki radyasyon dozu makul sinirlara ¢ekilebilir (8, 25). Bu 6nlemle-
rin rutin kullanimi konusunda daha fazla dzen gdsterilmelidir.

Kardiyak BT anjiyografiye karar verildikten sonraki agamada
iyi bir hasta hazirligi 6n plana gikmaktadir. Daha diisiik radyas-
yon dozu kullanarak yeterli goriintii kalitesi elde edebilmek icin
miimkiin oldugunca yavas ve sabit bir kalp hizi saglanmasi ¢ok
onemlidir (8). iglem sirasinda da yeterli goriintii kalitesinin elde
edilebilecedi en diisiik radyasyon dozunu kullanma prensibine
de bagh kalinmalidir (32). Kardiyak BT anjiyografi igin kullanilan
asgari teknoloji 64-kesitli BT cihazi olmalidir (30). Gekim sirasin-
daki tarama uzunlugu hastaya gore belirlenmelidir. Miimkiin
oldugunca radyasyonun sadece R-R araliinin belirli fazinda
verildigi prospektif aksiyal gating ydntemi kullaniimalidir.
Prospektif gating yontemi kullanildiinda ortalama efektif dozun
64 kesitli BT icin 4.1£1.7 mSy, 125 kesitli BT i¢in 3.6+0.4 mSv, 256
kesitli BT igin 3.0£1.9 mSv ve 320 kesitli BT sistemleriicin 7.6 +1.6
mSv oldugu saptanmustir (33). Retrospektif gating kullanilacaksa
R-R araliginda farkli fazlarda farkl akim degerlerinin kullanilma-
sini saglayan tiip akim modiilasyonu mutlaka kullaniimalidir.
Kesit kalinligi ve tiip akim degerlerinin klinik endikasyona gore
belirlenmesi gerekir. Koroner gériintiileme icin daha yiiksek tiip
akimi ve daha ince kesit kalinhigi gerekebilir. Ancak pulmoner ven
anatomisi veya kardiyak yapinin degerlendirilmesi gibi endikas-
yonlar i¢in yapilan incelemelerde daha diisiik tiip akimi ve daha
yiiksek kesit kalinhigi kullanilarak da yeterli goriintii kalitesi elde
edilebilir ve radyasyon dozu %50'ye varan oranda azaltilabilir
(25). Ttip voltaji viicut kiitle indeksine gore degistiriimeli ve mim-
kiinse sinyal/giiriiltii oranini iyilestirerek daha diisiik radyasyon
dozunda daha iyi goriintii kalitesi saglayan iterativ rekonstriiksi-
yon yontemi kullaniimahdir.

Sonug

Kardiyak BT anjiyografi son donemde gelisen teknolojiler
sayesinde pratik hayatimizda her gegen giin daha fazla yer bul-
maktadir. Heniiz BT'de kullanilan radyasyon dozu ve potansiyel
etkileri arasinda net bir iliski ortaya konulamasa da; 6zellikle
kanser konusundaki endiseler nedeniyle radyasyon dozunu ola-
bildigince azaltmak [ALARA (As Low As Reasonably Achiveable)
prensibi] konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu konuda
kardiyologlara diisen en dnemli gérev, uygun hastayi dogru endi-
kasyon ile kardiyak BT anjiyografiye yonlendirmektir. Ayrica
kardiyologlarin kardiyak BT uygulamalarinda kullaniimasi gere-
ken minimum teknik donanim konusunda bilgi sahibi olmalari ve
calistiklan merkezde bu teknolojinin ve radyasyon dozunu azalt-
maya yonelik uygulamalarin miimkiin olup olmadiginin farkinda
olmalari, hastalarinin gilivenligi ve test sonucu elde edilen bilgi-
lerin dederi acisindan da dnem tagimaktadir.
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