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OZET

KORONER BT ANJIOGRAFIDE DERIN OGRENME REKONSTRUKSIiYON
YONTEMININ DIGER REKONSTRUKSIYON YONTEMLERI iLE
KARSILASTIRILMASI

GIRIS VE AMAC: Koroner BTA'da gelisen teknoloji ile diisiik radyasyon dozu ile daha
yuksek goriintii kalitesi elde edilmesi amag¢lanmakta ve bu konuda ¢alismalar yapilmaktadir.
Ancak radyasyon dozunun daha da azaltilmasi, elde edilen CTA goriintiilerinde giiriiltiiniin
artmasina ve dolayisiyla goriintii kalitesinin diigmesine neden olur. Bu nedenle BT
goriintiilerinin tanisal kabiliyetini tehlikeye atabilir. Derin 6grenme rekonstriiksiyonunu diger
rekonstriiksiyon yontemleri ile goriintii kalitesi ve keskinligi ve koroner arterleri

degerlendirme kolaylig1 agisindan karsilastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD: 640 kesitli BT de koroner BTA yapilan 75 hastanin (38 erkek,
37 kadin) ham goriintiilerini kaydettik. Goriintiiler model tabanli IR, hibrit IR, FBP ve DLR
ile rekonstriiksiyon yapildi. Tiim goriintiilerde ¢ikan aort ve interventrikiiler septumdaki
goriintii glirtiltiisii, sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) ve kontrast-giiriiltii oran1 (CNR) 6l¢iildii. Ana
koroner arterlerin liimenlerindeki CNR ve SNR'ye ek olarak RCA, LMCA, LAD ve LCX’in
proksimal kesimlerinde duvar keskinligini ve gecis zonunu degerlendirmek i¢in BT
atentiasyon profilleri olusturuldu ve kenar yiikselme mesafesini (ERD) ile kenar yiikselme
egiminin (ERS) genisligi dl¢tildi. Ayrica, iki gbzlemci, koroner arterlerin degerlendirmeye
uygunlugu a¢isindan 4 puanlik bir skala (1 = zayif, 4 = miikkemmel) kullanarak subjektif

goriintii kalitesini puanladi.

BULGULAR: MBIR, DLR, FBP ve hibrit IR ile karsilastirildiginda yag ve kasta benzer
ateniiasyon gosterirken, aort ve koroner arterlerde daha yiiksek sinyal(HU) degerleri
saglamaktadir.

Tiim dokulardaki goriintii giirtiltiisii, DLR'de MBIR, hibrit IR ve FBP'den 6nemli 6l¢iide
daha diisiiktiir. Ek olarak, SNR ve CNR, tiim DLR gruplarinda MBIR, FBP ve hibrit IR
gruplarina gore dnemli dl¢lide daha yiiksektir (p < 0.01).



Her bir koroner arterdeki ortalama ERD, DLR'de MBIR, hibrit IR ve FBP goriintiilerinden
onemli dl¢iide daha kisayken, ortalama ERS, DLR'de MBIR, hibrit IR ve FBP

goriintiilerinden daha dikti.

Subjektif gorsel skorlar, DLR'de MBIR, FBP ve hibrit IR ile rekonstriiksiyon goriintiilerinden
daha yiiksekti. Ancak bununla birlikte, teshis dogrulugu ile ilgili olarak, DLR ve MBIR

arasinda 6nemli bir fark gozlenmedi.

SONUC: DLR uygulamasi, diger yontemlere gore daha fazla olarak goriintiideki uzaysal
¢cozlinlirliigl arttirir iken giirtiltiidden arindirir ve KBTA goriintiilerinde koroner arter
duvarlarmin keskinligini artirarak, plaklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir gelisme

saglamaktadir.



SUMMARY

COMPARISON OF DEEP LEARNING RECONSTRUCTiION METHOD IN
CORONARY CT ANGIOGRAPHY WiTH OTHER RECONSTRUCTION METHODS

AIM: With the developing technology in coronary CTA, it is aimed to obtain higher image
quality with low radiation dose and studies are being carried out on this. However, further
reduction in radiation dose causes an increase in noise in the obtained CTA images and
therefore a decrease in image quality. Therefore, it may compromise the diagnostic ability of
CT images.We aimed to compare deep learning reconstruction with other reconstruction

methods in terms of image quality and sharpness and ease of coronary artery evaluation.

MATERIALS AND METHODS: We enrolled 75 patients (38 men, 37 women) who
underwent coronary CTA on a 640-slice CT scanner. The images were reconstructed with
model-based IR, hybrid IR, FBP, and DLR. The image noise, the signal-to-noise ratio (SNR)
and the contrast-to-noise ratio (CNR) in the ascending aorta and interventricular septum was
measured on all images . We also generated CT attenuation profiles across the proximal
coronary arteries (RCA, LMCA, LAD and LCX) and measured the width of the edge rise
distance (ERD) and the edge rise slope (ERS) in addition to CNR and SNR. Two observers
visually scored the subjective image quality of coronary arteries using a 4-point scale (1 =

poor, 4 = excellent) in terms of eligibility for assessment.

RESULTS: MBIR provided higher Hounsfield unit (HU) values in the aorta and coronary
arteries (p < 0.01) and similar attenuation in the fat and muscle compared with DLR, FBP and
hybrid IR. The image noise in all tissues was significantly lower in DLR than in MBIR,
hybrid IR and FBP (p <0.01). Additionally, The SNR and CNR were significantly higher in
the all DLR groups than in the MBIR, FBP and hybrid IR groups (p < 0.01).

The mean ERD on each coronary artery was significantly shorter on DLR than MBIR, hybrid
IR and FBP images (p < 0.01). whereas the mean ERS was steeper on DLR than MBIR,
hybrid IR and FBP images (p < 0.01).



The subjective visual scores were higher in the DLR than in the images reconstructed with
MBIR, FBP, and hybrid IR. However, in terms of diagnostic sufficiency, no significant
differences were observed between DLR and MBIR.

CONCLUSION: Application of DLR increases the spatial resolution and noise reduction
performance and show significant improvement in sharpness of the coronary artery walls and

the evaluation of the lumen on CCTA images.



1.GIRIS VE CALISMANIN AMACI

Koroner BTA’de gelisen teknoloji ile birlikte, diisiik radyasyon dozu ile daha yiiksek goriintii
kalitesi elde etmek amacglanmaktadir ve bunun tlizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak,
radyasyon dozunda daha fazla azalma , elde edilen BTA goriintiilerinde giiriiltii artisina ve
dolayisiyla goriintii kalitesinde diisiise neden olur. Dolayisiyla BT goriintiilerinin tan1 koyma
yeterliligini tehlikeye atabilir.

Bu nedenle, goriintii giirtiltiisiinii daha da azaltabilecek daha iyi goriintii isleme teknikleri yani
rekonstriiksiyon yontemlerini tasarlamaktadir. Son zamanlarda, derin 6grenme tekniklerinin
tibbi goriintiilemede giiriiltiiyli azaltmak ve kaliteyi arttirmak i¢in rekonstriiksiyon yontemi
olarak uygulanmasi artt1 ve artmaya devam etmektedir. Hastanemizde mevcut ve diinyada en
popiiler olarak kullanilan 4 farkli rekonstriiksiyon yontemini ( Derin Ogrenme
Rekonstriiksiyon (AICE) , Filtreli Geri Projeksiyon (FBP) , Hibrit Yinelemeli
Rekonstriiksiyon(AIDR) ve Model Tabanli Yinelemeli Rekonstriiksiyon(FIRST)); koroner
damarlarin subjektif goriintii kalitelerini , koroner arterlerin (sol ana koroner arter (LMCA),
sol On inen arter (LAD), sol sirkumfleks arter (LCX) ve sag koroner arter (RCA))
liimenindeki sinyal ve giiriiltii degerlerini , kontrast/giiriiltii oranlarini , sinyal/giiriltii
oranlarini ,koroner damar kenar keskinliklerini gdsteren ERD ve ERS degerlerini 6lgerek;
karsilagtirmay1 ve sonraki kullanimlar i¢in en iyi goriintii kalitesini saglayan yontemi segmeyi

hedeflemekteyiz.

2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Anatomisi

Cikan aorta diizeyinde sag koroner, sol koroner ve non-koroner olamk iizere {i¢ adet siniis yer
almaktadir. Sag Koroner Arter (RCA) sag koroner siniisden kaynaklanir ve sag
atriyoventrikiiler oluk icinde ilerler. Sol ana koroner arter (LMCA), sol koroner siniisiinden
kaynaklanir ve yaklasik 1 cm ilerledikten sonra Sol On inen Arter (LAD) ve Sol Sirkumfleks
Arter (LCX) olarak ikiye ayrilir. LAD interventrikiiler olukta ilerlerken, LCX sol



atriyoventrikiiler olukta ilerler. Koroner arterler epikardiyal yagl doku i¢inde yer almaktadir.

Posteriorda kalan non koroner siniisten ise koroner arter orijin almamaktadir (1). (Resim1)

RCA’nn ilk dal1 ¢ogunlukla konus arteri olup , pulmoner arter konusunu besler. RCA’nin
ikincil dali sinoatrial diigiime giden sinoatrial nodal arterdir. Sinoatrial nodal arter nadiren
LCX’den ve daha nadir olarak LMCA’dan orjin alabilmektedir. RCA seyrine devam ederken

sag ventrikiil serbest duvarini beseleyen marjinal dallar1 verir(1).

Posterior desendan arter (PDA) ve posterolateral arter (PLA) dallar1 toplumda %80 civarinda
RCA’den orjin almakta olup, sag dominant koroner sistem olarak isimlendirilir . PDA ve PLA
%15 oraninda LCX’den orijin alabilmektedir ve bu sefer sol dominant koroner sistem
varligindan bahsedilir. Yaklasik %5 civarinda ise PDA’nin RCA’dan, PLA’nin ise LCX’den

ayrildig1 kodominant sisem vardir (1).

Popiilasyonun iicte birinde Ramus Intermedius dal1 ayr1 bir kok olarak LMCA’dan orjin
alabilir. LAD, sol ventrikiil anterior duvarini besleyen diyagonal dallar1 ve anterior
interventrikiiler septumun 2/3’iinii besleyen septal dallar1 vererek kalbin apeksine yonelir .

LCX, optiis marjinal dalin1 verir ve sol ventrikiil serbest duvarinin lateral kismin1 besler (1).



Resim 1: Koroner arterlerin anatomisi

2.2 Koroner Arter Hastaliginin tanimi

Koroner arter hastaligi(KAH) gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde en 6nde gelen 6liim
sebeplerinden biridir. Koroner arter hastaligi; stabil veya unstabil anjina, miyokard infarktiisti
veya ani kardiyak 6liim ile kendini gosteren , aterosklerotik bir hastaliktir ve gelisiminde
yasam tarzinin yani sira genetik faktorler de rol oynar (2). Akut veya kronik olarak

gelisebilirler.



2.3 Koroner Arter Hastaliginin Fizyopatolojisi

2.3.1 Kronik Koroner Arter Hastaliginin Fizyopatolojisi

Arteriyel endotel; dislipidemi, vazokonstriktor hormonlar, hiperglisemi sonucu olusan
glikoksidasyon iiriinleri, proinflamatuar sitokinler veya cesitli bakteriyel {irtinler gibi risk
faktorleriyle karsilastiginda; liimen igerisindeki 16kositlerin arter duvariin tunica intimasina
yapismasina neden olan kemoatraktan sitokinlerin ekspresyonunu arttirir.Lokositler tunica
intimaya yerlestikten sonra diiz kas hiicreleri (SMC)'ler tunika mediadan intimaya go¢ eder ve
hiicre dis1 matrisi cogaltir. Aterosklerotik plak gelismeye baslar ve hiicre dis1 matrisi
biriktirerek fibroz plaga dogru ilerler. Cesitli oksidatif, hemodinamik, enflamatuar ve
otoimmiin sinyallere yanit olarak matris metalloproteinazlar1 (MMP) salgilarlar. MMP’ler,
endojen doku inhibitorleri ile denge iginde; arter duvarindaki remodeling, iyilesme ve
ekstraseliiler matriks yikimininin yanisira, vaskiiler hiicrelerin aktivasyon, proliferasyon,
migrasyon ve hiicre 6liimii gibi ¢esitli fonksiyonlarin1 modiile eder . Lipid yiikli
makrofajlarin apoptozu , iizere hiicre dis1 doku faktoriiniin (TF) birikmesine yol agabilir.
Apoptozis sonucu meydana ¢ikan hiicre dis1 lipid, aterosklerotik plagin santralinde birikir ve
olusan son lezyon, yliksek oranda trombojenik olabilen, nekrotik materyal igeren lipidden

zengin bir ¢ekirdegi saran fibroz basiktan olusan ileri ve komplike bir lezyondur (2, 3).

2.3.2 Akut Koroner Sendromun(AKS) Fizyopatolojisi

Aterosklerotik plagin fibroz basliginin hasarlanip biitiinliik kaybina ugamasi, hemen hemen
tiim akut koroner trombozlardan sorumludur. Bozulmus plaklar birka¢ mekanizma ile akut
trombozu tetikler. ik olarak, trombositlerin bozulan plagin igindeki hiicre dis1 matriksteki
kolajen ile temasi, trombosit aktivasyonunu tetikler. ikincisi, makrofajlar ve SMC'ler

tarafindan tiretilen TF, pihtilasma kaskadini aktive eder.

Hassas plaklar, ¢ekirdeklerinde fazla miktardaki lipid ve ¢ok sayida inflamatuar hiicreye
nispeten ince fibroz bir baslik ve az miktarda SMC barmdiran plaklar olup. ince fibroz

bashigin riiptiirii ile AKS olusturma riskleri yiiksektir Ozellikle, liimeni belirgin daraltmadan,



duvarda disa dogru yeniden sekillenme (remodeling) yapabildiklerinden , bu tiir “gizli”
lezyonlar sadece invaziv anjiyografik tespitten kagmakla kalmaz, ayn1 zamanda iskemi
iiretmedikleri i¢in trombozu tetikleyene kadar higbir semptom {iretmezler. Hassas plak
tanisinda , koroner arter duvarindaki remodelingi veya fazla lipit yiikiinden dolay1 meydana
gelen azalmis dansiteyi gosterebildigi icin KAH degerlendirmeisnde Koroner BTA kritik role
sahiptir (3).

2.4 KAH Epidemiyolojisi

KAH prevalansi; cografi bolgelere, etnik kdkene ve cinsiyete gore biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2016 yilinda yayinlanan Kalp Hastalig1 ve
Inme Istatistikleri raporunda ; iilkedeki 20 yasi iizerindeki 15,5 milyon kisinin KAH'den
muzdarip olup prevalansinin %6,2 oldugu ve hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte
arttig1 bildirilmistir(4).

Aterosklerotik plak olusumunun sonucu olarak koroner arterde kan akiminin azalmasi ile
miyokardiyal oksijen talebi ve arzi arasindaki uyumsuzluk gelisir. KAH; ¢eneye, omuza, sirta
veya kol yayilabilen substernal agri, rahatsizlik veya basi hissi gibi semptomlarla kendini
gosterebilir.

KAH gelisimi ile iliskili baslica risk faktorleri; sigara igmek, diyabet , hiperlipidemi ve
hipertansiyondur (2-4).

2.5 Koroner Arter Hastaliginin Goriintilleme Yontemleri ve Koroner BTA

Endikasyonlari

Koroner arter hastaligini saptamak icin ; Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(KBTA), non-invaziv olmasi ve liimeni daraltmayan hassas plaklari, plaklarin lipit yiiklerini
ve yiizeylerindeki iilserasyonlarimi gdsterebilmesi nedeniyle Invaziv Koroner Anjiyografi
(IKA)’ye bir alternatif olarak yaygin olarak kullaniimaktadir . KBTA 'nin artan kullanima,
muhtemel potansiyel karsinojenez etkisi ilgili endiselere yol agmistir. Bu nedenle, diisiik
radyasyon dozu ile daha yiiksek goriintii kalitesi elde etmek amaglanmaktadir ve bunun
iizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Bu amaca yonelik son birkag¢ yilda Bilgisayarli Tomografi
(BT) teknolojisinde yeni rekonstriiksiyon yontemleri, prospektif elektrokardiyogram(EKG) ile
tetiklemeli ¢ekim ve diisiik tiip voltajli 320 veya 640 Kesitli BT (320-CT, 640-CT) gibi



gelismeler yasanmis olup kullanilan radyasyon dozunda biiyiik 6l¢iide diisiis meydana

gelmistir (5-8).

Koroner BTA , cogunlukla kronik koroner sendromlu semptomatik hastalarda kullanilsa da ,
akut gelisen gogiis agris1 gibi AKS bulgulari olan ancak normal EKG veya ST segment
depresyonu, T dalga inversiyonu gibi kalict ST elevasyonun olmadigi EKG degisiklikleri
gosteren hastalarda , diisiik veya orta derecede KAH olasiliginda, kardiyak troponin normal
veya sonugsuz oldugunda, akut koroner sendromu (AKS) dislamak i¢in IKA'ya alternatif

olarak onerilmektedir (5, 6)

2.6 Rekonstriiksiyon cesitleri
2.6.1. filter back projection( FBP), Filtrelenmis Geri Projeksiyon

Filtrelenmis geri projeksiyon analitik rekonstriiksiyon teknigidir, ancak diisiik radyasyon
dozlarinda giiriiltii ve artefakt olusturmaya egilimlidir. radyasyonun neden oldugu
neoplazmlarin olusumu gibi olumsuz saglik etkilerinin farkindaliginin toplumda artmasina

kadar on yillarca en ¢ok kullanilan teknik olmustur (7-21).

2.6.2. iterative reconstruction (IR), Yinelemeli Rekonstriiksiyon,

Iteratif yontemlerde amag; verilen gergek cisme ait sinogram bilgilerinden yola ¢ikarak cisme
ait gorlintliyli bulmaktir. Bu dogrultuda iteratif yontemlerde temel diisiince 6lgiilen veri ile
baglantil1 olarak bir tahmini goriintii yaratma, tahmini goriintiiden yola ¢ikarak sinogram
hesaplama, gercek sinogram ile hesaplanan sinogram verisi arasindaki farki hesaplayarak
farka gore tahmini cisim goriintiilerinin diizeltilmesi ve sonug tatmin edene kadar dl¢timii
tekrarlama esaslarina dayanir.

Tiirlerinden bagimsiz olarak, Yinelemeli Rekonstriiksiyon (IR) yontemleri, FBP tabanh
goriintii rekonstriiksiyon yontemlerine gore diisiik radyasyon dozunda dahi, daha diistiik
goriintli giirtiltiisii ve artefakt verir . Model tabanli IR (MBIR), toplama modelini istatistik ve
sistem geometrisi ile kullanirken; Hibrit IR yontemleri , konbine edilmis analitik ve

yinelemeli yaklagimlar kullanarak goriintii giirtiltiisiinii azaltir . MBIR’da her yineleme
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dongiisii sirasinda ileri ve geri projeksiyon adimlar1 kullanilir ve her yeni dongii icin
giincellenen tahmini yapay verilerle karsilagtirmalara dayali olarak gercek verilerin optimize
edilmesini saglar. Bu karsilagtirmalar, gercek verilerde herhangi bir diizeltme yapilmasi
gerekmeyene kadar veya maksimum yineleme sayisina ulasilana kadar yinelenir Ancak MBIR
ile rekonstriiksiyon siiresi diger yontemlere gore cok daha uzundur ve koroner BTA gibi acil
endikasyon ile ¢cekimin sik oldugu oldugu bir protokolde her zaman iyi goriintii kalitesi igin

MBIR’1 beklemeye vakit yoktur (7-17).

Biiytik Bilgisayarli Tomografi saticilarinda gesitli IR yontemleri mevcuttur. En bilinen
olanlar1 Canon Medical Systems'de Uyarlanabilir Yinelemeli Doz Azaltma (AIDR 3D) ve
Ileriye Déniik Model Tabanli IR Coziimii (FIRST); GE Healthcare'de Uyarlanabilir
Istatistiksel IR (ASiR), Veo ve ASiR V; Philips Healthcare'de iDose ve IMR; ve, Siemens

Healthineers'de goriintii alaninda IR, Safire ve Admire’dir (10) .

Bu ¢alismada geleneksel IR algoritmalarindan ; bir hibrit IR yontemi olan AIDR 3D ve bir
MBIR yo6ntemi olan FIRST kullanildi.

2.6.3 Deep Learning Reconstruction (DLR), Derin Ogrenme Rekonstrksiyon

DLR , goriintii kalitesini iyilestirmek ic¢in derin evrisimli sinir ag1 (DCNN ) kullanan bir BT
rekonstriiksiyon yontemidir. DLR yapim siireci, projeksiyon veri alaninin analizleriyle baslar
ve projeksiyon veri alaninda degisiklikler yapilir. Degistirilen veriler, DCNN ig¢in bir ¢ekirdek
goriintii (giris katmani) yapmak iizere yeniden olusturulur. DCNN, yiiksek kaliteli egitim
verilerine dayanarak, diisiik kaliteli ve yliksek giirtiltiilii giris goriintiilerinden goriintii
ozelliklerini analiz edip, 6grenmek i¢in dnceden egitilmistir. Cok katmanli DCNN, sinyali
giiriiltiiden ayirmay1 6grenir ve ¢ikis katmani olarak bilinen bir sinyal goriintiisii olusturur.
DLR egitimi i¢in kullanilan 6gretim verileri, MBIR ile rekonstriiksiyon yapilmis yiliksek
kaliteli CT goriintiilerinden elde edildiginden , uzaysal ¢ozlniirliigii geleneksel bir hibrit IR
algoritmasina gore daha iyi korur (7-17). Bu ¢alismada bir DLR y6ntemi olan body sharp
secenegine sahip AiCE (Canon Medical Systems Corporation) kullanildi. ( Resim?2)
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RESIM 2: Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjio ham goriintiileri sirasiyla FBP (a), AIDR

(b), FIRST (c) ve AiCE (d) rekonstriiksiyon metodlar ile rekonstriikte edilmistir

3. MATERYAL VE METOD

3.1 Cahisma Kapsam

Aralik 2021-Mart 2022 déneminde koroner BT anjiyografi tetkiki i¢in, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Non-invazif Kardiyovaskiiler Gériintiileme
Unitesine gonderilen kronik koroner sendromlu veya diisiik veya orta derecede KAH olasilig
olan, ; ceneye, omuza, sirta kol yayilabilen substernal agri veya basi hissi gibi semptomlara
sahip %50,7’s1 (n=38) erkek, %49,3’ii (n=37) kadin, toplam 75 olguyla yapilmistir .

Bu calisma, Akademik Kurulumuz tarafindan onaylanmis olup ,yazili hasta onami ¢alisma
retrospektif oldugu i¢in alinmamistir. 18 yag alt1 bireyler , koroner arter bypass cerrahisi
gecirmis hastalar, kontrast madde kullanilmasinda sakinca olan (bdbrek hastaligi, gebelik,

kontrast madde alerjisi varlig1) hastalar ve hamileler ¢alisma dig1 birakilmistir.
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3.2 Koroner BT Anjiyografi Cekim Protokolii

Tiim hastalarin 6ncelikle, kontrast madde almasinda sakincali bir durum olmadigi tespit
edildikten sonra (normal sinirlarda bobrek fonksiyon testi, gebelik sliphesi ve kontrast madde
alerjisi olmamasi), antekubital fossadan 20 G intraket yardimiyla intraven6z damar yolu
acilmistir.

Cekim oncesi EKG baglanarak ritm ve kalp hizlar1 kontrol edilmistir. Prospektif ¢ekim
yapilacak olan hastalara kalp hizlar1 65 {izeri ise 50 mg oral metoprolol -beloc- (betabloker)
verilmistir. Tiim hastalar artefaktlar1 6nlemek i¢in kollar omuzlarin iizerine kaldirilmis olarak
sirtiistii pozisyonda iken 640-kesitli BT (Aquilion ONE GENESIS; Canon Medical Systems,
Otawara, Japan) ile tarandi. Hastalara herhangi bir istemli hareketten kaginmalar1 ve nefes

tutma talimatlarin1 dikkatle takip etmeleri anlatilmistir(9).

Otomatik enjektor yardimiyla, intravendz damar yolundan 60cc kontrast madde (Opaxol;
350mg/100 ml) Scc/sn hizinda ; ardindan 40cc %0,9’luk serum fizyolojik Scc/sn gonderilip ,
kardiyak taramay1 baslatmak icin bolus izleme yazilimi (SUREStart, Canon Medical)
kullanild1. inen aorta seviyesine ‘region of interest ¢ (ROI) yerlestirildi ve ROI igindeki
Hounsfield Unit (HU) degeri 200 HU'ya ulagtiginda tarama tetiklendi. Kesitler arcus aortadan
, diafragma kubbelerine kadarki alani igermektedir. Retrospektif ve prospektif cekim
teknikleri kalp hizina gore se¢ilmis olup, tek bir kalp atimi sirasinda ¢ekim yapilmistir. Kalp
atim hiz1 dakikada 65°ten daha diisiik olan hastalarda prospektif EKG tetiklemeli ¢ekim, kalp
atim hiz1 65°ten yliksek olan hastalara retrospektif EKG tetiklemeli ¢ekim uygulandi .
Kardiyak BT parametreleri asagidaki gibidir: Prospektif EKG tetikleme teknigindeki esas
basamak, goriintii bilgisi toplamak i¢in, EKG trasesindeki goriintii i¢in en uygun fazi se¢ip
(R-R dalgasinin yaklasik %70’ine tekabiil etmektedir) bu aralikta X 15101 tiipilinii ag¢ip, EKG
trasesindeki diger zaman araliklarinda, X 1g1n1 tliplinii kapatilmasidir. Bu teknik, bu
ozelliginden dolay1 ayrica step and shoot olarak da bilinmektedir. Prospektif EKG
tetiklemenin, retrospektif EKG tetikleme yontemi ile karsilastirildiginda esas avantaji, EKG
trasesindeki tek fazda X 11 verildigi icin, tetkik sirasindaki radyasyon dozunda belirgin
diisiis saglamasidir.

tiip voltaj1 viicut kitle indeksi (VKI) 29°un altinda olan hastalarda 100 kVp, 29’un iistii
olanlarda 120 kVp, otomatik tiip akimi1 modiilasyonu (SUREExposure 3D) 40-650 mA,
kolimasyon 320 mm % 0,5 mm, goriis alani(FOV) 220 mm, doniis stiresi 0,275 sn olarak

ayarlanarak ¢ekim saglanmistir.
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3.3 Calisma Metodu

Her hastada, kardiyak faz arama yazilimi1 (PhaseXact; Canon) kullanilarak,en hareketsiz
minimum artefakth rekonstriiksiyon fazi, BT konsolunda otomatik olarak belirlendi. Koroner
BT anjiyografi ham verileri; orta keskinlikte bir kernel (FC03) kullanilarak sirasiyla FBP,
AIDR 3D, FIRST ve AICE yéntemleri uygulanarak rekonstriikte edildi; Rekonstriikte
goriintiilerin; goriis alani(FOV) 160-200 mm ; matris boyutu 512 x 512, kesit kalinlig1 ve
rekonstriiksiyon aralig1 0,5 mm idi. Yeniden olusturulan goriintii verileri, islem sonrasi i¢in

bir is istasyonuna (Virtea, Vital) aktarildi(13).

3.4 Degerlendirme Parametreleri

3.4.1 kantitatif analiz

tiim Slciimleri 6 yillik deneyime sahip bir radyolog topladi . FBP, AIDR 3D, FIRST ve AICE
goriintiilerinde ; ¢ikan aortun , interventrikiiler septanin ve iki ana koroner arterin (sol ana
[LMCA], ve sag koroner arter [RCA]) Goriintii Sinyali( Image Signal), Goriintii Giiriiltiisi
(Image Noise), kontrast- giiriiltii oran1 ‘Contrast to Noise Ratio’ (CNR) ve sinyal-giiriiltii
orani ‘Signal-to-Noise Ratio’ (SNR) 6l¢iildii. Ayrica ana koroner arterlerin
(LMCA,LAD,LCX ve RCA) duvarlarinin kenar keskinligi; kenar yiikselme mesafesi ‘edge
rise distance ‘(ERD) ve kenar yiikselme egimi ‘edge rise slope’ (ERS) hesaplanarak olciildii.

ROl i¢indeki HU cinsinden ortalama BT ateniiasyon degeri , Goriintii Sinyali(Image Signal) ;
HU degerinin standart sapmasi (SD) da Goriintii Gliriiltiisii (Image Noise) olarak tanimland1 .
Olgiim yapilan dokunun kontrast1, dokunun ortalama bt ateniiasyon degeri ile mediastinal yag
dokusunun ortalama ateniiasyon degerinin farki olarak hesaplandi (9-13). Tiim ROI 6l¢timleri

kalsifikasyon, plak ve stenozlardan kaginilarak , aksiyel goriintiilerde yapildi.

Cikan aortun merkezine, mediasten i¢indeki yaga ve interventrikiiler septa miyokardi i¢gine

1.0£0.5 cm?2 sabit alana sahip dairesel bir ROI yerlestirildi ( Resim 3 ve 4)
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Aort ve interventrikiiler septa(septa) i¢in Sinyal-Giiriiltii Oran1 (SNR) ve Kontrast-Giiriiltii

Oran1 (CNR) formiilleri asagidaki gibi tanimlandi:

SNR aort = BT ateniiasyonu (aort) / SD (aort)

CNR aort = (BT ateniiasyonu [aort] — BT ateniiasyonu [ mediastinal yag]) / SD (aort)

SNR septa = BT ateniiasyonu (septa) / SD (septa)

Ana koroner arterlerin (sol ana [LM], sol 6n inen [LAD], sirkumfleks [LCx] ve sag koroner
arter [RCA]) proksimal segmentlerinin BT atentiasyonu ve SD’si damar duvarindaki plak ve
kalsifikasyonlardan kaginarak, miimkiin olan en biiyiik 6lgekli ROI'lerden (minimum boyut, 2

mm?2'den fazla) elde edildi.

Sonug olarak, koroner arterler icin SNR ve CNR degerleri asagidaki gibi hesaplandi:

SNR major koroner arterler = BT ateniiasyonu (major koroner arterler) / SD (major koroner

arterler)

CNR major koroner arterler = (BT atentiasyonu [major koroner arterler] — BT ateniiasyonu [

mediastinal yag]) / SD(major koroner arterler)

15



1:11/320
Loc: H245.3

Resim 3: KBTA goriintiisiinde, interventrikiiler septum duvarindan yuvarlak ROI araciligiyla

ateniiasyon (HU) ve giiriiltii (SD) degerleri l¢iilmiistiir
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Resim 4: KBTA goriintiisiinde, asendan aort liimeninden ve anterior mediastenden yuvarlak

ROI araciligiyla atentiasyon (HU) ve giiriiltii (SD) degerleri 6l¢iilmiistiir.

Koroner arterlerin kenar keskinligi 6l¢iimii i¢in,

RCA, LMCA, LAD, LCX 'in proksimal segment duvarlarina dik bir sekilde kisa ¢izgiler
cizerek BT atentiasyon profilleri olusturuldu. Profil egrilerini olugturmak i¢in ImageJ yazilim1
(Ulusal Saglik Enstitiileri, Bethesda, MD) (//rsb.info.nih.gov/ij) ve parcacik analiz araci (Plot
Profili) kullanildi.Cizgiler ¢izilirken kalsifikasyon ve plaklardan kac¢inildi(Resim 6 ve 7).
Kenar ¢izgisi profilleri, kisa segmentleri boyunca ¢ikarildi, ortalamasi alind1 ve egrileri
¢izildi. BT ateniiasyon-milimetre(mm) profilleri; FBP , AIDR, FIRST ve AICE ile
rekonstriiksyonu yapilan goriintiilerde, tam olarak ayni lokalizasyondan elde edildi.
Ardindan, kenar yiikselme mesafesi (ERD) analiz edildi ve kenar yiikselme egimi (ERS)
hesapland .

(ERS = (CT90% — CT10%) /ERD)
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Kenardan liimene uzanan profil egrisinde, maksimum BT ateniiasyon degerinin(HU)
%10'undan %90'1na ¢ikmasi i¢in gereken mesafe ‘ERD* ve %10 ile %90 HU noktalarini
birlestiren ¢izginin egimi de ’ERS’ olarak tanimlanir. Daha kii¢iik-kisa bir ERD ve daha
yiksek-dik bir ERS, goriintiilerin daha ytiksek keskinligini gosterir(12-14). Koroner arter
duvarinin her iki tarafinda ERD ve ERS incelendi ve ortalama degerler (ERDmean,

ERSmean) kaydedildi ve rekonstriiksiyon yontemleri arasinda karsilastirildi. (Resim 5)

|

Resim 5: KBTA goriintiisiinde damar duvar keskinligini 6l¢gmek i¢in, damar duvarina dik

cizgiler ¢ekilerek "Image J" programi araciligiyla ERD ve ERS degerleri 6l¢iilmiistiir.
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Resim 6: "Image J" programi araciligryla damar duvarina dik ¢izgiler ¢ekilerek elde edilen

ateniiasyon(HU)/mm grafigi.
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Resim 7: AiCE, FiRST,AIDR ve FBP rekonstriiksiyon yontemleri ile elde olunan
gorlntiilerin ayn1 lokalizasyonunda, "Image J" programi araciligiyla damar duvarina dik
cizgiler cekilerek elde edilen ateniiasyon(HU)/mm grafiklerinin ¢ikarilmasi ve

karsilastirilmasi.
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3.4.2 kalitatif analiz

Her bir ana koroner arterin (LMCA, LAD, LCX, RCA) subjektif goriintii kalitesi (IQ) de , 5
ve 6 yillik deneyime sahip iki radyolog tarafindan, uygulanan rekonstriiksiyon yontemi ve
Ol¢iilen BT parametreleri bilinmeden, kor bir sekilde, degerlendirildi. Her bir koroner arter
daliin genel goriintii kalitesi, 4 puanlik bir skala ile derecelendirildi:

4 = miikemmel (gliriiltii veya duvarda bulaniklik neredeyse hi¢ yok, tanisal yorumlama i¢in
tamamen kabul edilebilir); 3 =1iyi (yeterli taniya miidahale etmeyen az sayida giiriiltii veya
duvar bulaniklig1 mevcut , tanisal yorumlama i¢in kabul edilebilir); 2 = orta (belirgin giiriiltii
ve duvarda bulaniklik , tanisal yorumlama i¢in ¢ok sinirl); 1 = zayif (ileri derecede giirtiltiilii
ve duvarda bulaniklik, tanisal degil). 3 veya 4 puanh goriintiiler tanisal olarak kabul edildi.

Puanlamadaki anlagmazlikliklar, fikir birligi ile ¢oziildi (11-13). (Resim 8)

Resim 8: KBTA ham goriintiileri sirasiyla AiCE (a), First (b), AIDR (c) ve FBP (d)
rekonstriiksiyon metodlar subjektif olarak goriintii kaliteleri degerlendirilmis olup sirasiyla 4,

4, 3, 2 puan olarak skorlandirilmistir.
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3.4.3 istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum)
kullanild1. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup igi
karsilagtirmalarinda Tekrarl1 6l¢timler varyans analizi ve post hoc degerlendirmelerinde
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim géstermeyen nicel
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman Test ve ikili post hoc

degerlendirmelerinde Dunn test kullamild. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Calisma Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda , Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesinde %50,7’s1 (n=38) erkek, %49,3’li (n=37) kadin, toplam 75 olguyla
yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslar1 34 ile 79 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 56,81£10,58 olarak saptanmistir(Tablo 1) .Calismada Aice, First, Aidr ve FBP olmak

tizere 4 farkli rekonstriiksiyon yontemi kullanilmaigtir.

Tablo 1: Tamimlayici Ozelliklerin Dagilhmlar

n (%)
Cinsiyet Erkek 38 (50,7)
Kadin 37(49,3)
Yas Ort+Ss 56,81+10,58
Medyan (Min-Maks) 57 (34-79)
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Tablo 2: Yontemlere Gore Septa Degerlerinin Karsilastirilmasi

Rekonstriiksiyon Yontemleri

. . . p Post -
TAICE FIRST SAIDR3R  “FBP
HOC
Septa HU
Ort+£Ss  86,92+17,38 91,09+18,99 88,72+£19,24 85,73+£31,24 1<2
Medyan 86 (-63- 0,011*
(Min- 83 (61-131) 89 (50-161) 85 (61-128) 133)
Maks)
Septa SD
Ort+£Ss  15,24+6,98  21,07£9,51  29,96+11,38 56,47+17,66 1<2, 3,4
Medyan 0,001%* 2<3,4
(Min- 12 (5-36) 19 (8-44) 28,5 (14-59) 51,5 (33-92) 3<4
Maks)
Septa SNR
Ort+£Ss  6,07+1,41 491+1,8 2,96+0,68 1,324+0,63 1>2, 3, 4
Medyan 13 (13- 0,001+ 2>3,4
(Min- 5,9 (3,4-9,7) 4,7(0-16) 2,9 (1,6-4,2) 354
Maks) ’

Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons.: Bonferroni test

*<0,05 *4)<(,0]
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Yontemlere gore Septa HU Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dl¢timleri FIRST
grubundan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,018; p<0,05); diger gruplarin Septa HU 6l¢iimleri

arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Sekil 1: SEPTA HU olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore Septa SD dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu &l¢timleri FIRST;
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde distiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubun 6l¢iimleri de AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml
diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubun Septa SD 6Sl¢iimleri
FBP gruplarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 2: SEPTA SD olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore Septa SNR Glgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dl¢timleri FIRST;
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubun 6l¢iimleri de AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubun Septa SNR
Ol¢iimleri FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

*
15,007
10,00
o
= o
L]
<X
-
o
7
5,007
c ;
00 *
*
T T T T
AICE FIRST AIDR3D FEP

Sekil 3: SEPTA SNR olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi

25



Tablo 3: Yontemlere Gore Aort Degerlerinin Karsilastirilmasi

Rekonstriiksiyon Yontemleri

. . . p Post
IAICE 2FiRST SAIDR3R ‘FBP
Hoc
Aort Kok
HU
Ort=Ss  417,39+128,64 4383+139,7 416,09+123,09 410,91+131,27 2>1,
3,4
Medyan 34, 402 389 384 0,001 %%
(Min-
Maks)  (183-700) (183-782)  (182-710) (33-696)
Aort Kok SD
Ort£Ss  16,16£2,67  25,11+4,42  3535+4,78 74,84+21,7 1<2,
3,4
Medyan 0,001+
(Min- 16 (12-22) 25(19-35)  35(26-44) 71 (42-131) 234
Maks) 3<4
Mediasten Yag HU
Ort=Ss  -99,37+13,82  -95,46+34.9 -101,8+153  -102,05+16,48 -
Medyan
99 (-135-  -101 (-150--  -103 (-133-- 0140
(Min-  -98 (-129--68)
84) 72) 62)
Maks)
Aort Kok SNR
Ort=Ss  26,16+7,74 17,55¢6,24  11,96+3,81 5,8242.5 1>2,
3,4
Medyan 17,5 (0- 0,001 **
(Min- 252 (11,4-46) ) 11,5 (52-21) 5,2 (0,6-15,3) 2>3,4
Maks) ’ 3>4
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Aort Kok CNR

OrtxSs  32,47+8,01 21,5+7,11 14,9402 73+2,77 1>2,
3,4
Med
Y311 (174 21,5 (0- 0,001** 2534
(Min- 14,7 (7,9-25)  7(2,2-17.8) )
53,5) 39,4)
Maks) 3>4

Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni test

*p<(),01

Yontemlere gore Aort Kok HU 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse FIRST grubu 6l¢iimleri; AICE
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Diger yontemler arasinda ise anlaml1 degisiklik saptanmamstir (p>0,05).

Yontemlere gore Aort Kok SD 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri FIRST;
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde distiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubun 6l¢iimleri de AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubun Aort Kok SD
Olgtimleri FBP gruplarindan anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p<0,01).

Yontemlere gore Mediasten yag HU dlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Yontemlere gore Aort Kok SNR Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6lgiimleri FIRST;
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubun 6l¢iimleri de AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubun Aort Kok SNR
Olctimleri FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4: Aort Kok SNR olciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore Aort Kok CNR 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6lgiimleri FIRST;
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubun 6l¢iimleri de AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubun Aort Kok CNR
Olctimleri FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

60,0
50,0

40,04

o] T .
100 1 T %

| I I
AICE FIRST AIDR3ID FBP

o0

Aort Kok CNR
)
i

Sekil 5: Aort Kok CNR olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Tablo 4: Yontemlere Gore RCA Degerlerinin Karsilastirilmasi

Rekonstriiksiyon Yontemleri

. . . p Post
TAICE 2FIRST SAIDR3R ‘FBP
Hoc
RCA HU
Ort+£Ss  363,84+113,98 386,63+116,06 345,21+110,73 357,44+112,13 3<1,2,4
Medyan 2>1,4
Y 342,5(165-  'O.001%*
(Min- 346 (175-618) 366 (172-670) 329 (166-604) 509)
Maks)
RCA SD
Ort£Ss  15,24+6,98 21,07£9,51 29,96+11,38 56,47+17,66 1<2,3
Medyan 50.001** 3>2
(Min- 12 (5-36) 19 (8-44) 28,5 (14-59) 51,5 (33-92)
Maks)
RCA SNR
Ort£Ss  28,94+14,91 20,01+13,00 12,59+7,23 6,30+3,47 3<2,1
Medyan a0.001%* 1>2
(Min- 272 (7,6-60,8) 17,9 (0-50,1) 11,7 (0-31,9) 6,1 (0-14.,2)
Maks)
RCA CNR
Ort+£Ss  36,90+17,85 25,12+16,09 16,25+8,59 8,12+4,22 1>2,3,4
Medyan “ 2>3,4
(Mi . 33,7 (13- 22,6 (0-65) 15,4 (0-38,5) 8,8 (0-16,4) Hor
in- ,0 (U- (U220, AN
76,6) 3>4
Maks)
RCA ERD
Ort+£Ss  1,39+0,30 1,57+0,32 1,76+£0,41 2,26+0,57 b0,001%* 1<2,3,4




Medyan 2<3,4
(Min- 1,4 (0,7-2,6) 1,6 (0,9-2,9) 1,7 (0,9-3,3) 2,1(1,2-4)

4>3

Maks)

RCA ERS
Ort+Ss  249,15487,25  235,39+74,62  200,56+69,65 170,01+61,15 1>2,3,4
Medyan b0.001%* 2>3,4
(Min- 221 (98-601)  225(92-459) 181 (75-429) 160 (59-351) 354
Maks)

RCA SUB 1Q
Ort+Ss  4,00+0,00 3,66+0,48 2,30+0,49 1,24+0,43 1>2,3,4
Medyan a0.001** 2>3,4
(Min- 4 (4-4) 4 (3-4) 2 (1-3) 1(1-2) 354
Maks)

“Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni test
bFriedman Tets& post hoc Dunn test
*»<0,05 **p<0,01

Yontemlere gore RCA HU o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AIDR3R grubu 6l¢iimleri; AICE,
FIRST ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde dustiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,016;
p<0,05). FIRST grubu dl¢timleri; AICE ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde ytiksektir
(swrasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). Diger yontemler arasinda ise anlamli degisiklik
saptanmamustir (p>0,05).

Yontemlere gore RCA SD o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dl¢iimleri; FIRST ve
AIDR3R gruplarindan anlamli diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01).
AIDR3R grubu 6l¢timleri; FIRST gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Diger yontemler arasinda ise anlamli degisiklik saptanmamistir (p>0,05).
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Yontemlere gore RCA SNR olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AIDR3R grubu dl¢iimleri; FIRST ve
AICE gruplarindan anlamli diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). AICE
grubu oOl¢timleri; FIRST gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (p=0,001; p<0,01). Diger

yontemler arasinda ise anlamli degisiklik saptanmamaistir (p>0,05).
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Sekil 6: RCA SNR élgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore RCA CNR 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 7: RCA CNR odlciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore RCA ERD o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
disiiktiir (swrasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). FBP grubu 6l¢iimleri; AIDR3R grubundan
anlaml1 diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 8: RCA ERD élciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore RCA ERS 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 9: RCA ERS olciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore RCA SUB 1Q 6lg¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢timleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 5: Yontemlere Gore LMCA Degerlerinin Karsilastirilmasi

Rekonstriiksiyon Yontemleri

. . p Post
2FIRST SAIDR3R ‘FBP
Hoc
LMCA
HU
405,85+119, 429,04+136, 399,55+116, 399,11+116, “0,001% 3<I,2
Oreeds 40 66 33 *
2>1,4
Medya
n 394 375,5 371
(Min- (198-749) (198-645) (212-675)
Maks)
LMCA SD
Ort+Ss  11,81+4,66 16,35+6,22  27,39+7,44 57,39£16,04 “0,001* 1<2,3,
* 4
Medya
55,5 (32- 2<3,4
Vi 15 (7-34) 27 (11-43) 103
(Min- ) 3<4
Maks)
LMCA SNR
Ort+Ss  38,02+15,73  28,26+13,01  15,65+6,81 7,18+2,44 “0,001* 1>2,3,
* 4
Medya
n 2>3,4
Vi 26,9 (0-62,4) 13,3 (0-32,3) 7,1(0-12,2)
(Min- 354
Maks)
LMCA CNR
Ort+Ss  47,59+18,27 34,83+15,85 19,66+7,97 9,07+2,79
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“0,001% 1>2,3,

Medya
* 4
Min- 44 (19,7-95) 31,9 (0-77,3) 17,9 (0-38,1) 8,9 (0-14,5) 234
Maks) 354
LMCA ERD

Ort£Ss  1,49+0,37 1,68+0,44 1,93+0,51 2,31+0,65 “0,001% 1<2,3,

* 4
Medya
2<3,4
1,4 (0,9-3) 1,6 (1,1-3,8) 1,8 (1,1-4) 2,2 (1,3-4,3)
(Min- 3<4
Maks)
LMCA ERS

277,16+118, 260,11+£105, 222,99+94.8 197,30+93,4 40,001* 1>2,3,
Ort+Ss

45 07 5 2 * 4
Medya 2>3,4
n 253 240 205,5 173
3>4
(Min- (131-743) (133-671) (114-615) (85-590)
Maks)
LMCA SUBIQ
Ort£Ss 4,000 3,65+0,48 2,31+0,47 1,23+0,42 20,001 1>2,3,
* 4
Medya
4 (4-4) 4 (3-4) 2 (2-3) 1(1-2) >4
(Min- 354
Maks)

“Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni test

bFriedman Tets& post hoc Dunn test

*#p<(),0]
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Yontemlere gore LMCA HU olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AIDR3R grubu 6l¢iimleri; AICE ve
FIRST gruplarindan anlamli diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,013; p=0,001; p<0,05). FIRST
grubu 6lciimleri; AICE ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,001;
p=0,001; p<0,01).
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Sekil 10: LMCA HU élgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LMCA SD olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlamli
diizeyde diistiktiir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 11: LMCA SD olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere géore LMCA SNR o6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢timleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 12: LMCA SNR olciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LMCA CNR o6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 13: LMCA CNR élgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LMCA ERD 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu dlgtimleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde diistiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlamli
diizeyde diistiktiir (p=0,001; p<0,01).

o
4,00 "
*
) o :
E 3,00 o o
o -
o ° _
=
— o .
1,00 1 T T
AICE FIRST AIDR3D FEBEF

Sekil 14: LMCA ERD olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LMCA ERS 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢timleri; FIRST,
AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 15: LMCA ERS oélciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LMCA SUB IQ 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢iimleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan
anlamli1 diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 6: LAD Damarin Dort Farkh Rekonstriiksiyon Yontemine Gore Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Rekonstriiksiyon Yontemleri
. . . p Post
TAICE FIRST SAIDR3R ‘FBP
Hoc
LAD
ERD
Ort£Ss  1,39+0,31 1,56+0,31 1,76+0,37 2,07+0,42 “0,001%* 1<2,3,4
Medyan 2<3,4
(Min- 3<4

axs, 5 5074, s 9/ &y 5 s s 179y
Maks) 13(0,8-2,7) 1,6(092,8) 1,8 (1-33) 2(1,1-3,7)

LAD ERS

Ort+Ss  284,41+136,3 267,25+109,94 234,48+100,52 210,25+90,83 “0,001** 1>2,3,4

Medyan 2>3,4
(Min- 252 (150- 3>4
Maks) — 914) 233 (121-775) 209 (92-751) 190 (80-692)

LAD SUBiQ1
Ort£Ss  4,00+0,00 3,64+0,48 2,34+0,48 1,25+0,43 50,001%* 1>2,3,4
Medyan 2>3,4
(Min- 3>4
Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 2 (2-3) 1(1-2)

“Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni test

bFriedman Tets& post hoc Dunn test

*#p<(),0]
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Yontemlere gore LAD damarin ERD o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde diistiktiir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 16: LAD ERD oélgiimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LAD damarin ERS 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢iimleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan
anlamli1 diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 17: LAD ERS élciimlerinin yontemlere gore dagilimi

Yontemlere gore LAD damarin SUB 1Q 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6lgiimlerti;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢iimleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml
diizeyde ytksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan
anlamh diizeyde ytiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 7: LCX Damarin Dort Farkh Rekonstriiksiyon Yontemlere Gore Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Rekonstriiksiyon Yontemleri
. . . p Post
TAICE 2FIRST SAIDR3R ‘FBP
Hoc
LCX ERD
Ort£Ss  1,30+0,35 1,45+0,32 1,69+0,44 2,03+0,52 “0,001%* 1<2,3,4
Medyan 2<3,4
(Min- 3<4
Maks) 1,2 (0-2,6) 1,4 (1-2,7) 1,6 (1-3,2) 2(1,2-3,3)
LCX ERS
Ort£Ss  299,28+127,84 281,49+117,15 240,55+103,70 209,47+£87,42 “0,001** 1>2,3,4
Medyan 2>3,4
(Min- 187,5 (75- 3>4
Maks) 265 (147-897) 247 (156-877) 211 (105-703) 536)
LCX SUB Q1
Ort£Ss  4,00£0,00 3,63+0,49 2,34+0,48 1,25+0,44 50,001*%* 1>2,3,4
Medyan 2>3,4
(Min- 3>4
Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 2 (2-3) 1(1-2)

“Repeated Measures test& post Hoc Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni test

bFriedman Tets& post hoc Dunn test

**p<0,01
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Yontemlere gore LCX damarin ERD olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml diizeyde dusiiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢timleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde
disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan anlaml
diizeyde diistiktiir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 18: LCX ERD oélciimlerinin yontemlere gore dagilimi
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Yontemlere gore LCX damarin ERS 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6l¢iimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢iimleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli
diizeyde ytksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan
anlamli1 diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 19: LCX ERS olgiimlerinin yontemlere gore dagilimi

Yontemlere gore LCX damarin SUB IQ 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,01); anlamliliklar incelendigindeyse AICE grubu 6lgiimleri;
FIRST, AIDR3R ve FBP gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). FIRST grubu 6l¢iimleri; AIDR3R ve FBP gruplarindan anlaml
diizeyde ytksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). AIDR3R grubu 6l¢iimleri; FBP grubundan
anlamh diizeyde ytiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Calismamizda FBP, hibrit IR (AIDR3D), MBIR (FIRST) ve DLR (AiCE) olmak iizere 4
farkli rekonstriiksiyon yonteminin genel goriintii kalitesine etkisini ve KAH agisindan
incelenecek olan damarlardaki damar duvarlarinin ve limenlerinin degerlendirmeye etkisini
incelemek i¢in ; Aort, LMCA ve RCA ‘nin liimenlerindeki SNR ve CNR degerleri, yumusak
doku rezoliisyonunu temsilen interventrikiiler septanin SNR degerleri ,4 ana koroner arterin
(LMCA, LAD, LCX ve RCA) damar duvarlarindaki ERD ve ERS degerleri 6lgiildii . Tiim
incelemelerin objektif olmasi i¢in 4 farkli rekontriiksiyonunda 6l¢iimlerini, her hastada aym
kesitin ayn1 lokalizasyonundan alindi. ilave olarak goriintii kalitesini subjektif olarak birden

dorde kadar puanlandi.

Daha kisa bir ERD ve dik bir ERS, daha keskin kenarlar1 ve dar gegis zonunu isaret eder.
Calismamizin sonuglarina gore tlim koroner arterlerde duvar keskinligi agisindan DLR’de
ERD en kisa ve ERS en dik olup , DLR ’nin sirastyla MBIR, Hibrit IR ve FBP ye {istiinliigii
saptanmistir. (p<0,01) (Tablo 4-7) . Sonug olarak KBTA incelemesinde, ¢ap ve pulsasyon
artefakti nedeniyle olusan kenar bulanikligin1 gidermede ve plak-normal damar duvari
ayriminin yapilmasi giiclesen koroner arterlerin goriintii kalitesinin iyilestirilmesinde DLR

onemli 6l¢iide yardimer olmaktadir.

DLR; MBIR, hibrit IR ve FBP ile karsilastirildiginda Aort ve koroner arter liimenlerinde ve
interventrikiiler septumda goriintii giiriiltiistinde(SD) belirgin bir azalma saglamis olup
(p<0,01); artan rezoliisyon ile dogrultulu olarak SNR ve CNR'de 6nemli bir artis
gozlenmistir(p<0,01). (Tablo 2-3)

Ek olarak MBIR; DLR, FBP ve hibrit IR ile karsilastirildiginda kas ve yag dokusunda benzer
atentiasyon degerleri (p>0,05) gosterirken; Aort, LMCA ve RCA liimenlerinde intravaskiiler

atentiasyonu(HU) diger rekonstriiksiyon yontemlerine gore belirgin olarak arttirmaktadir

(p<0,01) (17).

KBTA goériintiilemesinde , koroner damarin liimeninde daha yiiksek atentiasyon (HU)

istendiginden MBIR kullanimi1 ve goriintii giiriiltiisiiniin en az, SNR ve CNR orani en fazla
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olmasi istendiginden DLR kullanimi ile yiiksek iyot konsantrasyonlu hiperosmoloar ajanlar
olmaksizin tanisal olarak daha tatmin edici goriintiilerin elde edip , kontrast nefropatisi riskini

de diistirmiis oluruz (17).

DLR araciligiyla ulasilan bu sonuglardan yola ¢ikarak, daha iyi goriintii keskinliginin ve
uzaysal rezoliisyonun daha diisiik radyasyon dozu ile elde olunabilecegine inaniyoruz.Ayrica,
DLR'nin diger goriintii rekonstriiksiyon yontemlerine gore daha diisiik radyasyon dozlarinda
veya obez hastalar da dahi goriintii giiriiltiisiinii azaltip kontrast rezoliisyonunu saglayabilmek

gibi ¢esitli potansiyel avantajlar1 vardir (7-9).

DLR, FBP ve hibrit IR ile karsilastirildiginda, patolojilerin uzaysal ve kontrast
¢cOziinlirliiglini arttirdig1 i¢in kalp kapaklarinin, papiller kaslarin ve miyokardin anatomik
yapisinin ve sekellere bagl fibrotik ve yagh atrofilerin degerlendirilmesini ayrica koroner
arterlerin liimen i¢i dolum defektlerinin, artefaktlardan ayirt edilmesini saglamasi bakimindan

belirgin iistiinliik saglamistir(17).

DLR, MBIR ,hibrit IR ve FBP ile karsilastirildiginda, Koroner damarlarin hepsinde
ortalama subjektif goriintii kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,01); (sirasiyla p=0,003; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ancak DLR, MBIR ile
kiyaslandiginda her ne kadar MBIR ’daki giiriiltii oranlar1 daha yiiksek olsada,subjektif
goriintii kalitesi bakimindan degerlendirildiginde tan1 koymay1 engellemeyecek kadardir ve
DLR ile MBIR arasinda tanisal performansta 6nemli farklilik saptanmamistir (12). (DLR
Subjektif skor ortalamasi: 4,00+0,00, MBIR Subjektif skor ortalamasi: 3,64+0,48)

4. TARTISMA

Calismamizda 4 farkli rekonstriiksiyon yonteminin SNR ve CNR degerlerinin yanisira 4 ana
koroner arterin (LMCA, LAD, LCX ve RCA) damar duvar ERD ve ERS degerleri her bir
rekonstriiksiyon yonteminde 6lgiildii. Literatiirde damar duvar keskinligi konusunda bagta

Tatsugami ve arkadaslarinin ¢aligmasi olmak tizere kisitli sayida birkag¢ adet makale mevcut
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olup hi¢biri DLR ile MBIR 1 duvar keskinligi agisindan ERD ve ERS ‘yi hesaplayarak
kiyaslamamistir(11,12,16). Tatsugami ve arkadaslarinin ¢alismasinda 30 hasta mevcut iken
bizim hasta sayimiz 75’tir. Ayrica Tatsugami ve arkadaslari, kenar ERD ve ERS 6l¢iimlerini
sadece 2 ana koroner arter iizerinden yaparken ¢alismamizda 4 ana koroner arter lizerinde

hesaplanmustir (13).

Otgonbaatar: ve arkadaslarinin ¢alismasinda koroner BTA’da DLR, Hibrit IR ve FBP ile
kiyaslanmis olup MBIR calismaya katilmamistir. ERD ve ERS ise koroner arterlerin dogal
kisimlarindan degil stentli kisimlarinda hesaplanmis olup, stent tizerinden kenar keskinligini

Olemiislerdir. Ayrica hasta sayilar1 ¢calismamiza kiyasla daha kisitlidir (n=50) (17).

Yan Yi ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise stent ve kalsifik plaklarin artefaktlari nedeniyle
olusan liimen degerlendirme giicliiklerinin hangi yontem ile daha iyi giderildigini aragtirilmig
olup sonuglar1 IKA ile kiyaslamislardir. Damar duvarindaki rezoliisyon kiyasina degil liimen
stenoz oranlarindaki sensitivite ve spesifiteye odaklanilmistir. Ayrica hasta sayilar

caligmamiza kiyasla daha kisithdir (n=42)(16).

Jung Hee Hong,ve arkadaglarinin 82 hasta {izerinde yapilan ¢alismasinda Hibrit IR iizerine
DLR ile elde olunan goriintiiler ile sadece Hibrit IR ile elde olunan goriintiiler; CNR, SNR,
ERD ve subjektif puan parametrelerinin yan1 sira liimendeki stenozu gdsterme oranlar1 IKA
ile kiyaslanmaktadir. Ancak ¢alismada sadece proksimal LAD arterin ERD degeri 6l¢iilmiis
olup, ERS degerleri bakilmamistir(12).

Derin 6grenme tabanl giirtiltii giderme teknigi, obez hastalar gibi giirtiltiilii goriintiiler

vermeye egilimli hastalarin goriintiilenmesi i¢in faydali olabilir (9)
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Bunlarin disinda fantomlar {izerinde, diisiik ve yiiksek doz BT anjio ¢ekimleri sonrasinda
farkli rekonstriiksiyon metodlarinin etkinligini ile yapilmig ¢aligmalar bulunmaktadir ancak bu
caligmalarda insan bedenindeki kompleks yap1 ve bunun goriintiide yol actig1 artefaktlar
gozard1 edilmektedir .Bu caligmalarda yiiksek doz ile yapilan ¢ekimlerde tiim rekonstriiksiyon
yontemleri arasindaki giiriiltii azaltmadaki basar1 yeterli olup; diisiik dozdaki ¢ekimlerde DLR
diger rekonstriiksiyon yontemlerine gore giiriiltiiyii azaltmada ¢ok daha basarili saptanmaistir.

(7,8, 20).

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, ¢alisma popiilasyonumuz nispeten kiigiiktii
ve veriler retrospektif olarak tek bir kurumda toplandu. Ikinci olarak, RCA ve LMA'da BT
ateniiasyon ve standart sapma degerlerini sadece proksimalde degerlendirebildik ¢iinkii distal
segmentlerin kii¢iik ¢cap1, damar duvari ve bitisik dokular1 igermeyen ROI'lerin
yerlestirilmesini imkansiz hale getirir. Ugiinciisii, ERD ve ERS sadece proksimal koroner
arterlerde degerlendirildi. Literatiirde ayn1 hastalara hem diistik hem yiiksek doz BT

cekimleri sonrasinda farkli rekonstriiksiyon metodlar1 ile goriintiilerin kalitesini doza bagl
olarak kiyaslayan ¢aligmalar bulunmaktadir (10) ancak hastalarin fazladan radyasyon dozu
almamasi i¢in otomatik tiip akimi1 modiilasyonu (SUREExposure 3D) kullanilarak goriintii
kalitesini bozmayacak en diisiik doz verilmistir. Son olarak, bulgularimizi referans altin

standart olan invaziv koroner anjiyografi ile karsilastiramadigimizdan dogrulayamadik..

6. SONUCLAR

Sonug olarak, koroner BTA'da DLR yonteminde; MBIR, Hibrit IR ve FBP ye gore giiriilti
degerleri sirasiyla daha diisiik olup; uzaysal rezoliisyonu gosteren CNR ve SNR parametreleri
ve subjektif goriintii kalitesi skorlart daha yiiksek ve damar duvar keskinligini gosteren ESR
daha dik ve ERD daha kisa olarak 6l¢iilmiistiir. DLR teknolojisi ile birlikte artan goriintii
kalitesi, klinik uygulamada okuyucunun giivenini ve tercihini kazanabilir . Ayrica Derin
O0grenme tabanlh giirtiltii giderme teknigi, obez hastalar gibi giiriiltiilii goriintiiler vermeye
egilimli hastalarin ve yliksek doz verilmesi sakincali olan pediyatrik yas grubundaki hastalarin

goriintlilenmesi icin faydali olabilir
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