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Radiation dose comparison between prospectively ECG-triggered and
retrospectively ECG-gated techniques of coronary computed
tomography angiography on 256-slice dual source CT scanner

256 kesitli ¢ift tiplu bilgisayarli tomografi cihazinda prospektif EKG tetiklemeli ve
retrospektif EKG kapilamali teknikle gekilen koroner BT anjiografi incelemelerinde

radyasyon dozu kargilagtirmasi
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Abstract

Introduction: Coronary artery disease is an important cause of morbidity and mortality which
is a common cardiovascular disease and the clinical presentation of atherosclerosis. Coronary
computed tomography angiography is increasingly being used instead of the invasive catheter
angiography. We aimed to determine the effective radiation dose of retrospectively ECG
gated and prospectively ECG triggered technique of coronary computed tomography
angiography for the assessment of coronary artery diseases.

Materials and Methods: Three hundred and twenty six patients who underwent coronary
computed tomography angiography were evaluated by using a 256 slice dual source scanner.
We have used 3 different techniques depended to the heart rate of patients and compared
the effective radiation dose between the techniques in our study.

Results: The mean heart rates was demonstrated as 96,1 beat/minute in 195 patients with
technique |, 80,7 beat/minute in 103 patients with technique Il and 57,1 beat/minute in 28
patients with technique Ill. Also, the mean effective doses were calculated as 1,15 mSv in
technique [, 3,98 mSv in in technique Il and 10 mSv technique lIl.

Conclusion: Prospectively ECG-triggered coronary computed tomography angiography
ensures low effective radiation dose compared with retrospectively ECG gated for assessment
of coronary artery diseases. Depended to the heart rate of the patient, the appropriate
technique should be determined to obtain low radiation dose and an optimal image quality.
Keywords: Coronary CT Angiography; Radiation Dose; 256-Slice Dual Source CT Scanner.

Oz

Girig: Koroner arter hastaligi, aterosklerotik plaklarin meydana getirdigi, énemli mortalite ve
morbiditeye sahip sik gorllen kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Bilgisayarli tomografi ile koroner
anjiografi tetkiki giderek artan siklikta invaziv kateter anjiografi yerine kullanilmaya
baslanmistir. Biz de bu calismamiz ile koroner arter hastaliklarinin degerlendirilmesi icin
bilgisayarli tomografi kullanilarak prospektif EKG tetiklemeli ve retrospektif EKG kapilamali
teknikle cekilen koroner anjiografi incelemelerinde efektif radyasyon dozlarini saptamayr amacladik.
Gerec ve Yoéntemler: 256 kesitli ¢ift tupli bilgisayarli tomografi cihazi ile koroner anjiografi
cekilen 326 hasta degerlendirildi. Calismamizda, hastalarin kalp hizina baglh olarak 3 farkli
cekim teknigi kullanarak teknikler arasindaki efektif radyasyon dozunu karsilastirdik.

Bulgular: Teknik I ile gekilen 195 hastanin kalp hizi ortalama 96,1 atim/dk, teknik Il ile yapilan
103 incelemede kalp hizi ortalama 80,7 atim/dk, teknik Ill ile yapilan 28 gérintilemede ise
kalp hizi ortalama 57,1 atim/dk olarak saptandi. Ayrica, ortalama efektif radyasyon dozlari;
teknik l'ile 1,15 mSy, teknik Il ile 3,98 mSv ve teknik Ill ile 10 mSv olarak hesaplandi.

Sonug: Prospektif EKG tetiklemeli teknikle bilgisayarli tomografi kullanilarak cekilen koroner
anjiografi, retrospektif EKG kapilamali teknikle karsilastinldiginda dusik efektif radyasyon
dozuna neden olmaktadir. Dusik radyasyon dozunda ve optimal gorinti kalitesinde
incelemeler elde etmek igin, ¢ekim hastanin kalp hizina bagl olarak en uygun teknik
belirlenerek yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner BT Anjiografi; Radyasyon Dozu; 256 Kesitli Cift Tuplu BT Cihazi.
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GiRig

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterler
diizeyindeki aterosklerotik plaklarin meydana getirdigi
darliklarin miyokardda olusturdugu iskemik dedgisiklikleri
ve fonksiyonel bozukluklari tanimlayan, énemli mortalite
ve morbiditeye sahip sik gorilen kardiyovaskiler bir
hastaliktir (1-3). Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT)
cihazlarinin teknolojisindeki gelismeler, koroner arterlerin
goruntllenmesinde noninvaziv bir tani yéntemi olarak BT
anjiografi incelemesinin dnemini artirmistir (4,5). Ozellikle
cift tiplu BT teknolojisine sahip yeni nesil cihazlar kalp
hizinin dustrilmesi icin gerekli beta bloker ihtiyacini
hemen hemen ortadan kaldirmakla birlikte, yiksek
temporal rezollisyon saglayarak géruntl kalitesinde ve
tanisal dogruluk oraninda belirgin artisa neden
olmaktadir  (5,6). Fakat koroner BT anjiografi
incelemesinin konvansiyonel kateter  anjiografi
yéntemine gdére yiksek radyasyon dozunda elde
edilebilen bir gériintileme yéntemi olmasi nedeniyle risk
tasidigr  bilinmektedir (7,8). Koroner BT anjiografi
goruntuleri elektrokardiografi (EKG) esliginde elde edilir.
Radyasyon dozunun azaltilabilmesi icin hastanin kalp
hizina badli olarak EKG esliginde farkl cekim teknikleri
uygulanmaktadir. Retrospektif EKG kapilamali teknik
kalp hizi yiksek hastalarda kullaniimakta olup ¢ekim
sirasinda radyasyon kesintisiz verilmekte ve géruntiler
geriye dénik olarak rekonstriikte edilmektedir. Kalp hizi
daha dugitk olan hastalarda prospektif EKG tetiklemeli
yontem kullaniimaktadir. Koroner arterlerin hareketini
minimalize eden en iyi gorintileme zamani kardiyak
siklusun R-R intervalinin  %40-%80'lik fazina (erken-
middiyastol) denk gelmekte olup bu ybéntemde
radyasyon yalnizca erken middiyastol fazinda uygulanir.
Bunlarin diginda kalp atimi ritmik ve dakikada (dk) 65
atimdan az olan hastalarda BT cihazinin ‘pitch’ degerleri
3 ve Uzerinde tutularak, yalniz ¢ift tiplu BT cihazlarinda
uygulanabilen ve prospektif EKG tetiklemeli yontemin alt
tirt sayilabilecek ‘flash mod’ yoéntemi ile de cekim
yapilabilir. Bu ydntemle radyasyon maruziyeti belirin
sekilde azaltilmis (genellikle 1 mSv altinda) olup tim
goruntiler tek kalp atimi sirasinda elde edilir (9-11).
Literatlirde yeni nesil cihazlarla yapilan calisma sayisi az
olmakla birlikte Sommer ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada; retrospektif EKG kapilamali teknikle cekilen
BT anjiografi ile maruz kalinan radyasyon dozunun
prospektif EKG tetiklemeli yéntem ile karsilastinldiginda
2 kattan fazla oldudu, ‘flash mod’ olarak adlandirilan
ybéntemde ise radyasyon dozunun diger iki ydnteme gére
beligin dusik oldugu gésterilmistir (9).

Biz de bu calismamizda klinigimizde 256-kesitli ¢ift tupli
BT cihazi ile koroner arter gdrintilemesi yapilan
hastalarda, ¢ekim teknigimiz ile hastanin maruz kaldig
radyasyon dozlari arasindaki iliskiyi retrospektif olarak
degerlendirerek literatiire katkida bulunmayi amacladik.

GEREGC VE YONTEMLER:

Hasta se¢imi ve cekim teknigi

KAH suphesi bulanan ya da bilinen KAH olan 326 eriskin
hastaya, Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
radyoloji klinigimizde c¢ekilen koroner BT anjiografi
incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi.
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Tum hastalara 256 kesit ¢ift tipli BT cihazi (Somatom
Definition Flash, Siemens Healthcare, Forchheim,
Germany) ile cekim yapildi. Tim hastalarda kalsiyum
skorlama tetkiki uygulamasindan sonra koroner BT
anjiografi tetkikine gecildi. Cihazin ¢cekim parametreleri;
100-120 kV, 300-420 mAs (topogram tabanli otomatik
tlp akimi modulasyonu - CareDose 4D, Siemens Medical
Solutions, Forchheim, Germany), 0.6 mm dedektér
kolimasyonu ve 280 ms tip rotasyon suresi olarak
belirlendi. Hastalarin kalp hizina gére uygulanan ¢ekim
teknikleri Ug kategoriye ayrildi. Kalp hizi <65 atim/dk
olanlarda ‘flash mod’ olarak adlandirilan cift tupln ayni
anda kullanildigr yéntem (teknik 1), 65-90 atim/dk
olanlarda prospektif EKG tetiklemeli yontem (teknik 1) ve
>90 atim/dk olanlarda retrospektif EKG kapilamali
yontem (teknik 1l) kullanildi (Resim 1).

Resim 1. uygulama zamanlarinin  gekim

Radyasyon
tekniklerine gére sematik goruntust Teknik | (a), teknik 11 (b)
ve teknik IIl (c)'e ait radyasyon uygulama zamanlari

Cekim dncesi hastaya antekibital venden 18 Gauge (G)
branil ile damar yolu agildi. Hastanin uygulanacak islem
sirasinda nasil nefes tutacag anlatilarak nefes egzersizi
yaptirildi.  Hasta supin pozisyonda hasta masasina
yatirildi. BT cihazimizin 6zelliklerine bagli olarak hastanin
kalp hizini dugiirmek igin islem oncesi ilag kullanma
ihtiyacimiz olmad.

BT c¢ekimine topogram gérunti alinarak baslandi.
Topogram Uzerinden géruntllenecek alan (karina dizeyi
ile kalbin diafragmatik yuizii arasi) planlandi. Inravenéz
(IV) kontrast madde verildikten sonra optimal kontrast
madde zamanlamasi yapabilmek icin  sol atrium
dizeyinden gegen tek kesit goriinti alindi. Otomatik
enjektdr kullanilarak IV yoldan 5 ml/sn hizda 30 ml serum
fizyolojik  verilmesini  takiben, hastanin  kilo ve
hemodinamik &zelliklerine bagh olarak 70-90 ml 5-6
ml/sn hizda non-iyonik kontrast madde uygulandi (350
mg/ml iobitridol, 350 mg/ml iohexol ya da 400 mg/ml
iodine). IV kontrast madde zamanlamasi icin tim
hastalarda ‘bolus izleme' teknigi kullanildi. Sol atriumdaki
kontrast madde 110 Hounsfield Unit (HU) degerine
ulastiginda cihaz otomatik olarak ¢ekime basladi. Cekim
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sonrasi elde edilen gérintiler ve BT ¢ekim protokoline
ait bilgiler ayri bir ig istasyonuna génderildi.

Maruz kalinan radyasyon dozlari, her hasta icin cihazin
cekim protokolinde DLP (dose length product) degeri
olarak belirtilmekle birlikte, DLP degerleri (mGy-cm) ile
eriskinlerde belirlenmis olan donustirme katsayisi
(k=0,014) carpilarak efektif radyasyon dozu (mSv)
hesaplamasi yapildi. Elde edilen doz bilgilerinin
hastalarin cinsiyet ozellikleri ve c¢ekim teknikleri ile
iliskileri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler ortalamaz*standart sapma ya da sayi ve ylizde ile
Ozetlendi.  Verilerin  normal dagilima  uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ve varyanslarin homojenlik
kontroli ise Levene testi ile degerlendirildi. Normal
dagilma  uygunluk ve varyanslarin  homojenlik
varsayimlari saglandigindan, ilgili degiskenler icin gruplar
arasi farkhlik tek yénli varyans analizi ve c¢oklu
kargilagtirmalar ise  Tamhane'nin T2 testleri ile
gerceklestirildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar,
veriler normal dagilim gdsterdigi icin Pearson korelasyon
katsayisi ile hesaplandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
6nemli kabul edilecektir. Analizlerde IBM SPSS statistics
version 23.0 for Windows paket programi kullanildi.

BULGULAR

Klinigimizde 256 kesit ¢ift tipli BT cihazi ile koroner BT
anjiografi cekilen 326 hastanin goruntileme bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 151'i kadin
(%46,3), 175'i erkek (%53,7) olup ortalama yaslar 51,1+11,3
olarak bulundu. Yas ve cinsiyet acisindan gekim teknikleri
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Teknik I ile
cekilen 195 hastanin kalp hizi ortalama 96,1 atim/dk, teknik
Ilile yapilan 103 incelemede kalp hizi ortalama 80,7 atim/dk,
teknik 11l ile yapilan 28 géruntilemede ise kalp hizi ortalama
57,1 atim/dk olarak hesaplandi. Teknik | ile yapilan
cekimlerde ortalama DLP 82,2 mGy-cm, ortalama efektif
radyasyon dozu ise 1,15 mSv bulunmakla birlikte teknik II'de
DLP ortalama 286,1 mGy-cm, efektif radyasyon dozu
ortalama 3,98 mSv olarak belirlendi (Resim 2). Ayrica teknik
Il ile elde edilen incelemelerde ortalama DLP 720,3 mGy-
cm, ortalama efektif radyasyon dozu ise 10 mSv hesaplanmig
olup diger tekniklere oranla belirgin ylksek doz radyasyon
maruziyeti oldugu gorildid. Tanimlanan 3 teknik ile
radyasyon dozlari arasinda belirgin anlaml farkllik (p<0,001)
saptanmis olup bulgular tablo 1'de 6zetlenmistir.

Resim 2. Teknik Il ile gekilmis BT anjiografi tetkiki ve
radyasyon dozu semasi

Tablo 1. Kullanilan ¢ekim teknigine gére hastalarin

demografik  ozellikleri ve radyasyon dozlarinin
degerlendirilmesi

Teknik | Teknik Il Teknik I
Hasta sayisi 28 103 195
Yas (yil) 53,9+12* 50,2+10,3* 51,2£11,2*
Kalp hizi 57,1£6,2** 80,7£6,4** 96,1£10,7**
(atim/dk)

DLP (mGy-cm) 82,2+8,5**  286,1£4,4**  720,3+£75,1**

Efektif 1,15£0,12**  3,98+0,63**
radyasyon dozu
(mSv)

10£1,05**

* Incelenen parametre ile ¢ekim teknikleri arasinda anlamli fark
saptanmadl. p>0,05

** Incelenen parametre ile cekim teknikleri arasinda anlaml fark
saptandi. p<0,001

TARTISMA

Konvansiyonel kateter anjiografisi KAH tanisinda halen
altin standart yéntem olarak kabul edilmekle birlikte
invaziv.  bir iglemdir. Kateter anjiografi sonrasi
komplikasyonlar gelisebileceginden hastalarin gézlem ve
bazen hastaneye yatis gerekliligi dogabilir. Son yillarda
BT teknolojisindeki gelismeler ve kesit sayisindaki artig
kardiyak géruntuleme icin gerekli olan yiiksek temporal
ve uzaysal rezoliisyon olanagi saglamaktadir. Ozellikle 64
ve Ustl kesit sayisina sahip BT cihazlarinin yayginlasmasi
ile KAH agisindan orta risk grubunda olan hastalarda
tanisal  gorlntileme icin BT  anjiografi kateter
anjiografinin éniine ge¢cmeye baglamigtir (12-15). Fakat
BT anjiografi incelemesinin kateter anjiografiye oranla
yliksek radyasyon dozu maruziyetine neden olmasi
tetkikin kullanimini kisitlayan en énemli sebeptir (7,8). Bu
nedenle hastanin kalp hizlarina bagl olarak farkli ¢ekim
teknikleri kullanilarak inceleme sirasinda maruz kalinan
radyasyon dozu en aza indirilmeye calisiimaktadir.
Prospektif EKG tetiklemeli yoéntem ile radyasyon
maruziyeti yalnizca middiyastol fazinda oldugundan,
retrospektif EKG kapilamali yénteme gore efektif
radyasyon dozunda belirgin azalma beklenmektedir.
Ayrica cift tupli BT cihazlarinda bulunan ‘flash mod’
6zelligi kullanilarak yapilan incelemelerde, ¢cekim tek kalp
atiminda gerceklestigi icin prospektif EKG tetiklemeli
yonteme goére de efektif radyasyon dozunda belirgin
azalma olur (9-10). Bizim calismamizda da literatir
bilgileri ile uyumlu olarak teknik | ile gekilen hastalarda
efektif doz 1,15 mSv, teknik ll'de ortalama 3,98 mSv
olarak hesaplanmistir. Teknik 1l ile elde edilen
incelemelerde ise efektif radyasyon dozu ortalama 10
mSv bulunmus olup diger yoéntemlere kiyasla belirgin
yuksektir.

Caligmamizin retrospektif nitelikte olmasi ve teknik Il ile
cekilen hasta sayisinin diger tekniklere gére az olmasi
calismayi kisitlayan faktorler olarak sayilabilir. Fakat
teknik Ill icin segilen hastalarin kalp hizlarinin belirgin
disik olmasi gerekliligi  bu kisitlamanin  6nlne
gecilmesinde bir engeldir.
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SONUG

Kateter anjiografiye gére komplikasyon riski az ve kolay
uygulanabilir bir tanisal yéntem olan BT anjiografi
incelemesinin klinik kullanimi yayginlasmakla birlikte,
radyasyon dozu agisindan c¢ekim tekniginin dogru
secilmesi cok énemlidir. Hastalarin kalp hizlar géz éniine
alinarak cekim teknigi dikkatle belirlenmeli ve en az
radyasyon maruziyeti ile inceleme tamamlanmalidir.
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