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Ozet

Bu c¢alismada spiral BT ve BT anjiografinin aorta
patolojilerinin demonstrasyonundaki tamsal degerini
demonstre etmeye cahistik. Kontrastsiz axial Kesitler ile
inceleme diizeyi belirledikten sonra, aorta IV bolus
kontrast madde kullanilarak ve nefes tutularak dinamik
spiral BT ile tarandi. Yirmiii¢ anevrizma, 6 diseksiyon, 7
konjenital anomali, 1 arterit ve 3 normal toplam 40 olguda
surface shaded display (SDD), maximum intensity
projection (MIP) ve multilanar volumetric reconstruction
(MPVR) metodlar1 kullamlarak BT anjiografi ve 3-D
modelleri elde olundu. Spiral BT ve 3-D modaliteler pek
cok aksiyal kesitteki vaskiiler datay: toplar ve aorta ile ana
dallarim tedaviyi yonlendirecek sekilde degerlendirerek
klinisyene yol gosterir.

Anahtar Kelimeler: Spiral BT, BT-anjiografi, 3 boyutlu
goriintiileme aorta.

Summary

Purpose: To demonstrate the diagnostic value of helical CT
angiography and 3-D imaging modalities in aorta pathologies.
Methods and materials: Noncontrast axial images determined
the length of examination. Then breath hold dynamic spiral
scanning of aorta was performed using IV bolus contrast
material. CT angiographic and 3-D images were obtained
using surface shaded display (SSD), maximum intensity
projection (MIP), and multiplanar volumetric reconstruction
(MPVR) methods.

Results: Spiral CT and CT anjiographic images of 40 patients,
including 23 aneurysms, 6 aortic dissections, 7 conjenital
anomalies, 1 arteritis and 3 normal cases were obtained.
Conclusion: Spiral CT and 3-D imaging modalities are
noninvasive vascular imaging methods of evaluating aorta and
its first order branches, which provide sufficient data to
choose and direct therapy. 3-D imaging modalities aid the
orientation of clinicians by collecting the vascular data of
several axial images.
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Giris

Bilgisayarli tomografi cihazlar1 ve ii¢ boyutlu goriintiileme
modalitelerinde son yillarda gergeklesen hizli teknolojik
gelisim vaskiiler yapilarin demonstrasyonunda etkin bir
goriintiileme  yontemi  olarak  giderek artan oranda
kullanilmalarim1 ~ saglamaktadir. Helikal BT’nin baslica
avantaj c¢ok kisa siirede (intravaskiiler kontrastlanma
maksimum diizeydeyken) kesisen, ince aksiyel kesitler
alabilmesi ve volumetrik goriintiilemeye izin vermesidir.
Eklenen BT anjiografi aort patolojilerinde tanisal amagla
yapilan konvansiyonel anjiografinin yerini almaya adaydir.

Materyal ve Metod

18 aylik siirede aortik patoloji nedeniyle spiral BT ve BT
anjiografi istegi ile bagvuran 12-78 yas aras1 8 kadin 32 erkek
toplam 40 hasta incelendi.

Incelenmesi istenen bolgede ilk kesitin almmasi gereken
lokalizasyonda, 10 cc intravendz bolus kontrast enjeksiyonu
sonrast seri kesitler ile dolagim zamani hesaplandiktan sonra,
120 cc iyonik kontrast madde 4 ml/sn hiz ile antekubital
venden 16-18 G kaniil aracilifi ile enjeksiyona baslandi.
Hesaplanan dolagim siiresi boyunca beklenip kesitler ardisik
olarak elde olundu. Abdomen ve toraks birlikte incelenecekse,
her bir bolge ayr1 soluk tutma siiresinde tarandi (abdominal ve
torasik uygulamalarda nefes tutmak gerektiginden bir defada
en fazla 20 cm’lik bir alan taranabildi) 5 mm kalinliginda, 5
mm masa hareketi ile (1:1 pitch) veriler toplandiktan sonra
aksiyal goriintiiler 2.5 mm intervaller ile retrokonstriikte
edildi. Anatomik rezoliisyonu artirmak i¢in FOV
konvansiyonel BT dekinden daha kiiciik tutuldu. Elde olunan
aksial BT kesitleri ile 3 ayr1 yontemde 3D vaskiiler goriintiiler
olusturuldu: shaded surface display (SSD), maximum intensity
projection (MIP), multiplanar ve curved planar reformatting
(MPVR-CPR) (1,2,3) Aksial ve 3D goriintiiler film ve renkli
kagit print seklinde dokiimante edildi.



Bulgular

40 olgunun dagilimi asagida gosterilmistir.

Normal 3
Konjenital anomali 7
Sag aortik ark 1
Aberan subklavian arter 4
Koarktasyon 1
PDA |
Arterit 1
Atherosklerotik anevrizma 21
Abdominal aorta 19
Torasik aorta 2

Travmatik anevrizma_

Dissekan aort anevrizmasi 6

Tartisma
Spiral BT ve BT anjiografinin kullanildigi baslica aort
patolojileri konjenital aort anomalileri, aortik anevrizmalar,
aortik diseksiyon, Takayasu arteriti, penetre aterosklerotik
aortik {ilser, travmatik aort zedelenmesi, postoperatif aorta,
arkus arterleri ve

pulmoner sekestrasyonun

degerlendirilmesidir.

Konjenital aort anomalileri

Aortanin konjenital anomalileri aortik arkus anomalileri,
koarktasyon ve patent duktus arteriozusu kapsar. Aorta
anomalilerine ~ venéz  anomaliler,  konjenital  kalp
malformasyonlar1 ve trakeal anomaliler eslik edebilir. Bu
komplike morfolojinin en iyi sekilde ortaya koyulabilmesi igin
iki boyutlu, anjiografik imajlar ya da kesitsel MR goriintiileri
her zaman yeterli degildir. BT anjiografi, ana vaskiiler yapilar
ile konjenital anomalilerinin morfolojisinin saptanmasinda ve
komsu organlar ile iliskilerinin ortya konulmasinda diger
yontemlere  gore  {stiindiir (4). Cerrahi  girisimin
planlanmasinda ise 3 boyutlu goriintiilerin diger goriintiileme
metodlarina tistiinliigii bilinmektedir.

Torasik aorta konjenital anomalileri sistematik bir yaklagimla
degerlendirilmelidir. Biz torasik aortanin aortik arkus
anomalileri (sol, sag veya ¢ift aortik arkus, servikal arkus),
subklavian arter ¢ikis anomalileri, desendan aorta
quarktaksiyon ve pseudokuartaksiyonu ve duktus diizeyinde
persistan duktus arteriozusa ait anomaliler agisindan sirasiyla
gbzden gegirilmesini dneriyoruz.

Edward’in tanimladig: ¢ift arkus aorta hipotezi temel arkus
aorta anomalilerin en kolay anlasilir smiflamasidir. Bu
sistemde her iki tarafta bir arkus aorta ve potansiyel duktus
arteriozus vardir. Bu arkin herhangi bir yerde kesintiye
ugramast sonucu ortaya c¢ikan anomaliler sol aortik ark
anomalileri, sag aortik ark anomalileri ve ¢ift arkus
anomalileri olmak tizere 3 ana grupta toplanabilir (5).

Sol aortik ark anomalileri
Sol arkus aorta: 10 mm uzunlugundaki bir embriyoda
trakeanin her iki tarafinda birer arkus ve birer potansiyel
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duktus arteriozus izlenmektedir. Arkuslar distalde ve dorsalde
fiizyone olarak gelecekteki desendan aortayi olusturur. Sag
arkus aorta sag subklavian arter ve desendan aorta arasinda
kesintiye ugrar ve sag subklavian arter kranialde ana karotis ve
kaudalde brankiosefalik arter ile fiizyone olur. Sonug sol arkus
aorta, sol desendan aorta ve sol ligamentum arteriozumdan
olusan normal kombinasyondur.

Sol arkus aorta ve aberan sag subklavian arter: Sol aortik
arkus anomalilerinin en sik rastlanani olup prevalansi %04.-2
arasinda Dbildirilmistir (5,6). Gergek bir vaskiiler halka
olusturmamakta olup, c¢ogunlukla asemptomatiktir. Ancak
yasglanma ile birlikte tortiiyozite ve ektazi gelisirse dispne ve
disfaji olusturabilir. Embryolojik olarak sag arkusun sag ana
karotis ile sag subklavian arter arasinda kesintiye ugramasina
baghidir. Mediyastende sagdan sola trakeanin ve §safagusun
arkasindan asendan oblik seyirde kateter.

Arterin orijininde dilatasyona sik (%60) rastlanir (Kommerel
Divertikiilii) (7). Bu genislemis kisim aort anevrizmasi ya da
mediastinal kitle ile karistirilabilir. Aberran SCA trakea ve
Ozafagusa basi yapar ve nadiren buna bagl sikayetler ortaya
cikar.

Sol arkus ve sag desendan aorta: Sol arkus ile birlikte sag
desendan aorta (sirkumfleks aorta) cok nadir bir anomalidir ve
aberan sag subklavian arter ile birlikte olabilir. Diger kardiak
anomaliler ile birlikte goriilme olasilig: yiiksektir.
Embryolojik olarak sag arkus aortanin sabklavian arter ile
desendan aorta arasinda kesintiye ugramasina bagldir.
Arkusun distal kesimi trakea ve Osafagusun arkasindan
gecerek spinal kolonun sagindan asagi dogru uzanir (8).

Sag aortik ark anomalileri

Sag arkus aorta: Sag arkus aorta mediasteni trakea ve
Osafagusun sagindan kateder. Erigkinlerde %0.1 oraninda
gorilir (9). Degisik klasifikasyonlar olmakla birlikte
anomalinin tipi sol arkus aortanin hangi noktada kesindiye
ugradigina baghdir. Ug spesifik sag arkus aorta anomalisi
mevcuttur (10).

sag arkus aorta ve aberan sol subklavian arter

sag arkus aorta ve ayna hayali dallanma

sag arkus aorta ile izole sol subklavian arter

Sadece birinci tip1 trakeobronsial basi olusturma potansiyeline

Resim (1a)

Resim 1: Sag arkus aorta.

A) Dijital direkt radyografide sag paratrakeal alanda yuvarlak, iyi siirh
genisleme ile birlikte, sag posterior mediastinal, hatta ¢ift dansite
mevcuttur. Sol paravertebral alanda inen aortay1 temsil eden dansite
izlenememektedir.
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Resim ( 1b)

B) Postkontrast helikal aksiyal kesitte, arkus aortamn retrotrakeal alandan
saga uzanim izlenmektedir.

Resim ( 1¢)

C) 3-D SSD goriintiide sag aortik ark, supraaortik arterler ile trakea ve
dsafagusun iliskisi demonstre edilmigtir.

sahiptir.

Cift Arkus Anomalisi

Embriyololojik olarak her iki arkusun persistansina baglidir.
Asendan aortadan ¢ikan sag ve sol arkuslar kendilerine ait
karotis ve subklavian dallarin1 verdikten sonra fiizyone olarak
tek bir desendan aorta olusturur. Semptomatik vaskiiler
halkalar i¢inde en sik goriileni ve en ciddisidir. Vaskiiler halka
terimi Gsafagus ve trakea iliskilerine bagl olarak basi, disfaji
problemleri  olusturan  arkus  aorta
malformasyonlar1 i¢in kullanilir. Diger kardiak anomaliler
genellikle eslik etmez. Sag arkus cogunlukla daha yiiksek ve
genis ¢apli olup trakea ve dsafagusun arkasindan geger (9).

ve solunum

Servikal arkus aorta
Etyolojisi bilinmeyen bu nadir anomali arkus aortanin boyun
yumusak dokular igine dek uzanimma baglhidir (11).
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Aort koarktasyonu

Torasik aortanin en sik anomalisi olup 4.1/10000 yenidoganda
ve konjenital kalp hastalarinin %7’sinde goriiliir (12,13). Aort
media tabakasinda deformite nedeniyle aorta icine uzanan
fibréz ¢ikintiya sekonder gelisir. En sik sol subklavian arter
cikist sonrasinda duktus arteriozusun insersiyon noktasinda
goriliir. Stenotik segment fokal (juxtaduktal quark

tasyon), diffiiz (hipoplastik aortik istmus) ya da komplet
(aortik arkus interruption) olabilir. Interkostal ve subklavian
arterlerden kollateralizasyon gelisir.

Aorta psodokoarktasyonu

Torasik aortanin elongasyonuna bagli olarak desendan aorta
proksimal kesiminin duktus arteriosus diizeyinde katlanmasi
ile karakterize nadir bir anomalidir. Ug ile yedinci dorsal
aortik segmentlerin flizyon kusuruna sekonder gelis en
psodokoarktasyon ¢ogunlukla semptomsuzdur (14).

Aort Anevrizmast

Bilgisayarli tomografi uzun siiredir aort anevrizmalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontem olmakla birlikte,
BT anjiografi anevrizmanmn tim uzunlugu boyunca
goriintiilenmesini saglar. MPVR, MIP ve SSD goriintiiler ile
capinin daha dogru &lgiimiinii saglar. Ince kesitlerle, tek bir
nefes tutulumu siiresinde, maksimum vaskiiler boyanma
fazinda iken anevrizmanin uzunlugunu ve komsu ana dallar ile
iliskisi ~ gosterilebilir.  Ekstraluminal  patolojiler  ve
anevrizmanin komsu organlar ile iligkileri degerlendirilebilir.
BT anjiografi kalsifiye lezyonlar1  saptamada ve
degerlendirmede en duyarli tetkiktir. Kisa gériintiileme zamani
nedeniyle hasta stabil degilken bile akut anevrizmal riiptiir
saptanabilir (1).

Resim ( 2a)
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Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonunda diseke flebin erken donemde tesbiti ve
dogru olarak demostrasyonu dnemlidir. Yirtigin baslangic yeri
ve ana aortik dallarin tutulumu gésterilebilir. Multiplanar ve
3D goriintiiler eklenerek aortik diseksiyon, flep ile komsu ana
damarlar arasindaki anatomik iligkiler aydinlatilabilir.

BT anjiografi koroner arterlerin ve aort regiirjitasyonunun
gosterilmesinde sinirlidirlar. Cok hareketli mobil diseksiyon
flebi ve asendan aortadaki hareket artefaktlari diseksiyon
flebini gizleyebilir ya da oldugundan kiigiik goriintiilenmesine
sebep olabilir. Kisa goriintileme zamaninda opasifiye

olmamig ve kontrast maddenin yavasga sizdigi pseudoliimen
Resim ( 2b ) yalanci liimende trombiis ile karistirtlabilir (1).

B) Parasagittal MPVR goriintiide desendan aorta proksimalinde kismen
tromboze sakkiiler dev anevrizma

Resim ( 3a)

Resim 3: Disekan aort anevrizmasi

A) Postkontrast helikal aksiyel kesitte diseksiyon flebi ve soldaki gergek
Resim ( 2¢) liimenden, sagdaki yalanci liimene dogru yiiksek debide jet akim.,

C€) D. SSD goriintiide sag subklavian ve desendan aorta anevrizmalarimin
AP ve lateral bakis agilanindan ii¢ boyutlu rekonstriiksivonu

Resim (3b)

B) ve C. Torasik ve abdominal seviyelerde koronal planlarda MPVR
goriintiiler ile diseksiyonun damar uzunlugu boyunca gosterilmesi

Resim ( 2d )
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Resim ( 3¢c)

Resim ( 3d)

Resim ( 3e)
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Resim ( 3f)

D.E.F. SSD ile yalanc1 ve gergek liimenlerin 3-D imajlari.

Takayasu Arteriti

Takayasu arteriti aorta, ana aortik dallar ve pulmoner arterleri
tutan sistemik bir hastaliktir. Cogu kez nabizsiz donemde tani
konulur. Hastaligin yayginhigmin gosterilmesi igin total
aortografi ve pulmoner arteriografi énerilmektedir (15).

BT anjiografik ineleme aorta ve dallarinin luminal goriintiileri
ile birlikte mural degisiklikleri de gosterir. Takayasu arterinde
aktif donemde tutulan damarlarda konsantrik duvar
kalinlagmas1 ve kalinlasmis duvarin ge¢ fazda boyanmasi
saptanabilir (#). Bu ozellikleri nedeniyle BT anjiografi erken
donemde, aktif Takayasu arteriti tanasinda yenilikler
getirmigtir. Hastaligin yayilimi mural degisikliklerin de
gosterilebilmesi nedeniyle konvansiyonel anjiyografiye oranla
daha biiyiik bir dogrulukla degerlendirilebilir.

Mural degisiklikler nonspesifik olabilir ve diger aortitlerde de
izlenebilir. Ayirici tanida SLE, RA ve dev hiicreli arterit gibi
diger arteritlerdeki gorliniimleri aragtirtlmalidir.

Penetre Aortik Aterosklerozis

Penetre aortik iilserde, iilsere aterom plagi inernal elastik
laminay1 yirtar ve tunika mediada intamural hematoma sebep
olur. BT anjiografi ile intramural hematomun uzanimi net
olarak gosterilebilir (1).

Travmatik Aort Zedelenmesi

Konvansiyonel =~ BT’de  mediastinal  hematom  aort
zedelenmesinin indirekt bulgusudur. BT anjiografide aortik
zedelenmeyi gostermede konvansiyonel anjiografiye kiyasla
daha sensitif ancak daha az spesifiktir. Multiplanar ve 3D
goriintiiler duktus divertikiiliinii travmatik intimal flepten
ayird ettirebilir (17).

Postoperatif Aortanin Degerlendirilmesi

Aort cerrahisi ve by-pass grefti uygulamalarinin
degerlendirilmesinde BT anjiografi ¢ok degerli noninvazif bir
goriintilleme yontemidir. Postoperatif anatomi, limen agikligi,
stenoz, anostomoz yerinde anevrizma gelisimi, greft cevresine
kontrast madde sizis1 ve greft enfeksiyonu tesbit edilebilir.
Endovaskiiler metalik stenter ve stentin aort dallar ile iliskisi
gosterilebilir. Ozellikle oblik ve curved reformat gériintiiler ile
intimal hiperplazi ve stent deformasyonu gosterilebilir (13).



Spiral BT anjiografi ile pek ¢ok vaskiiler yapi incelenebilir.
Ancak en iyi goriintiiler BT goriintiileme planina dik seyreden
genis capli vaskiiler yapilarda elde olunur (2). Aorta ve
patolojilerini inelemede basarili bir inceleme yontemi olan BT
anjiografinin konvansiyonel anjiografiye dstiinliikleri su
sekilde siralanabilir:
1. 1Ince aksiyel
ekstraluminal

kesitler ~mural degisikliklerin,
patolojik

organlarla iligkilerin degerlendirilmesini saglar.

lezyonlarin ve komsu

2. Kontrast rezoliisyonu yiiksek oldugundan kalsifiye
lezyonlarin saptanma duyarlilig1 da fazladur.

3. Tek bir spiral ¢ekim ile vaskiiler yap1 ve komsu
organlarin istenilen planda anjiografik ve 3-D
goriintiilerini olusturur.

4. Vaskiiler basiya sebep olan ekstrensek sebepler
gosterilebilir (1).

Sonuc¢

Helikal bilgisayarli tomografi ve 3-D goriintiileme modelleri,
gelisen teknloji ve artan deneyimle aorta patolojilerinin
demonstrasyonunda giderek artarak kullanilan, minimal
invaziv inceleme yontemleridir. BT anjiografi pek ¢ok aortik
patolojide konvansiyonel kateter anjiografinin yerine gegmeye

adaydir.
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