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Özet
Amaç: Kalp transplantasyonu sonrasý uzun dönemde yaþamý kýsýtlayan en önemli etkenlerden biri allogreftte meydana gelen koroner
arter hastalýðýdýr. Koroner arter hastalýðýný saptamada elektron beam tomografisi (EBT) uygulamasý yeni ve noninvaziv bir yöntemdir.
Bu yöntemin kalp transplantasyonu yapýlmýþ hastalardaki etkinliði araþtýrýldý 
Materyal  ve  Metod: Kliniðimizde Mayýs 1998 - Mayýs 2002 tarihleri arasýnda 18 kalp transplantasyonu gerçekleþtirildi. Takipte 12
aylýk süreyi aþan (14-48 ay) 5 hasta (4 erkek, 1 kadýn) koroner arter hastalýðý açýsýndan EBT ile deðerlendirildi ve görüntüleri
kaydedildi. Hastalara iþlemden 1 hafta sonra koroner anjiyografi ve transtorasik ekokardiyografi yapýldý.
Bulgular: Hiçbir hastada her iki yöntemle de koroner arter hastalýðý saptanmadý ve her iki iþlemin sonuçlarý birbiriyle uyumlu bulundu.
Ayrýca EBT ile hastalarýn ejeksiyon fraksiyonlarý deðerlendirildi ve ekokardiyografik sonuçlarla uyumlu bulundu.
SSonuç: Kalp transplantasyonu yapýlan hastalarda orta ve uzun dönemde gözlenebilecek greft vaskülopatisinin takibinde koroner
anjiyografi altýn standart olmakla birlikte EBT yöntemi bu hasta grubunun takibinde uygulanabilecek alternatif bir noninvaziv
tekniktir. 
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Summary
Background: Coronary artery disease observed on the allogreft is one of the most important reasons limiting long term survival
following cardiac transplantation. Electron beam tomography (EBT) is a new and noninvasive modality that can identify coronary
artery disease
Methods: Between May 1998 - May 2002, 18 heart transplant operations were perbimed in our clinic. Five (4 male, 1 female) of these
patients having longer than 12 months of follow up (between 14 and 48 months) underwent EBT study. One week after the EBT study
coronary angiography and transthoracic echocardiography studies were also done and results were compared with he results of EBT study. 
Results: None of the patients demonstrated coronary artery disease with both visualisation method. Ejection fraction analysis made
with echocardiography and EBT were comparable
Conclusions: Although coronary angiography is considered as gold standart for determining greft vasculopathy in transplanted hearts,
EBT is a noninvasive alternative and can be used among transplant cohorts.
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GGiirriiþþ
Kalp transplantasyonu son dönem kalp yetersizliðinin
tedavisinde ilk seçenektir. Günümüzde kalp transplantasyonu
yapýlan hastalarýn 1 yýllýk yaþam oraný %80 civarýndadýr. Uzun
dönem yaþamda en önemli kýsýtlama greftde meydana gelen
koroner arter hastalýðýdýr ve geç dönemde %20’den fazla
hastada mortalitenin baþlýca nedenidir [1]. Allogreft
vaskülopatisinin histolojik görünümü intimal proliferasyon
þeklinde olup, bu görüntü çoðu hastada kardiyak

kateterizasyonla saptanamazken, intrakoroner ultrasonografi
gibi tetkiklerle ancak bu deðiþim saptanabilmektedir [2].
Transplante kalp denerve olduðu için miyokardiyal iskeminin
tipik semptomlarý yoktur, bu nedenle de çoðu merkez yýllýk
koroner anjiyografi kontrolleri yapýlmaktadýr. Bu hastalarda
elektrokardiyografi, stres ekokardiyografi ve stres sintigrafi
gibi alýþýlmýþ noninvaziv yöntemlerle koroner allogreft
hastalýðý tam olarak saptanamamaktadýr [3,4]. 
Genel popülasyonda aterosklerotik koroner arter hastalýðýnýn
varlýðý elektron-beam bilgisayarlý tomografi (EBT) ile koroner
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arter kalsiyum skorlamasý yapýlarak büyük oranda
gösterilebilmektedir [5]. Son zamanlarda kardiyak transplant
yapýlan hastalarda da koroner arter hastalýðýný saptamada
EBT’nin noninvaziv bir test olarak kullanýlabileceði
bildirilmektedir [6,7].
Bu çalýþmada kliniðimizde kalp transplantasyonu sonrasý
takipte 1 yýlý aþan hastalarda koroner arter hastalýðý varlýðý EBT
ve konvansiyonel koroner anjiyografi ile deðerlendirildi.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Kliniðimizde Mayýs 1998 ve Mayýs 2002 tarihleri arasýnda 18
hastada ortotopik kalp transplantasyonu gerçekleþtirildi. Tüm
hastalar ortalama 18.2 ± 16 ay takip edildi. Takipte 12 aylýk
süreyi aþan (14-48 ay) 5 hasta (4 erkek, 1 kadýn) EBT (Ýmatron

C-150 XP, San Fransisco,USA) ile koroner arter hastalýðý
açýsýndan deðerlendirildi ve görüntüleri kaydedildi. Hastalarýn
yaþ ortalamasý 40.4 ± 18.3 yýl (17-27) ve bir tanesi daha
önceden koroner bypass ameliyatlýsý idi. Hastalarda supin
pozisyonda topogram görüntüsü alýndýktan sonra aort
kökünden itibaren tüm kalbi içerisini alacak þekilde 20-30
sn’lik nefes tutulumu süresinde ve kalp hareketlerini en aza
indirebilmek için %80 R-R intervalinde EKG tetiklemesi
eþliðinde yaklaþýk 30-40 adet aksiyel kesit alýndý. Agatstan
skorlamasýna göre birbirine komþu 2-3 pikselde 1 mm2’den
geniþ bir alanda, BT dansitesi 130 “Haunsfield” ünitesinden
(HU) fazla olan lezyonlar kalsifikasyon olarak yorumlandý.
Baþlýca 4 ana koroner arter (sol ana koroner, sol arterior
desanden arter, sirkumfleks ve sað koroner arter ) tüm traseleri
boyunca kalsifiye lezyon varlýðý yönünden deðerlendirildi ve
koroner arterlerdeki kalsifikasyon miktarý “Acculmage
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Resim  1. EBT görüntüsü.

Resim  2. Koroner anjiyografi görüntüsü (sol sistem). Resim  3. Koroner anjiyografi (sað koroner arter).
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Workstation “ (Acculmage Inc. San Fransisco, CA, USA)
yardýmýyla “Agatston” skorlamasý kullanýlarak hesaplandý [8].
Hastalarda EBT ile ayrýca ejeksiyon fraksiyon (EF) hesaplandý.
Tüm hastalara iþlemden 1 hafta sonra endomiyokardiyal
biyopsi, transtorasik ekokardiyografi ve koroner anjiyografi
yapýldý. 

BBuullgguullaarr
Tüm hastalarda kalsiyum skoru 0.00 olarak bulundu. Elektron
beam tomografisi ve koroner anjiyografi görüntülerinde
koroner arter hastalýðý saptanmadý (Resim 1 ve 2). Hastalarda
EBT ile ortalama EF %64.2 ± 3.1 bulunurken, transtorasik
ekokardiyografide ortalama EF %63.4 ± 4.7 olarak bulundu ve
gruplar arasýnda fark saptanmadý.

TTaarrttýýþþmmaa
Koroner arter kalsiyum skorlamasý kardiyak transplant
hastalarýnda intima proliferasyonunun derecesini ve koroner
arter darlýðýný saptamada duyarlý bir yöntemdir [7] ve EBT`nin
kalsiyum skorlamasýnda ki diyagnostik gücü non-transplant
popülasyonla eþdeðer bulunmuþtur [9]. Ayrýca kalp
transplantasyonu yapýlan hastalarda EBT’nin kalsiyum
skorlamasý açýsýndan mükemmel sensitivitesi vardýr ve bu
özellik sayesinde daha önce düþünüldüðü gibi allogreft koroner
arterlerinde plak kalsifikasyonu olmadýðý yönündeki düþünce
deðiþmektedir [10,11]. Agatston skorlamasýnda 1 mm2

altýndaki kalsifikasyonlar dikkate alýnmadýðý için EBT ile
koroner arter kalsifikasyonlarýnda gözden kaçmalar olabilir
[12]. Kalsifikasyonlarýn gösterilemeyiþinin bir baþka nedeni de
kalp ve akciðer hareketine baðlý, 2 EBT görüntüsünün arasýnda
boþluklar olmasýdýr. Kalsifikasyonlarý tanýmlamada 130 HU
eþiðinin kullanýlmasý pratik bir gerekliliktir ve metodun
sensitivitesini yükseltir.
Elektron beam tomografi ile kalsiyum skorlamasýnýn bir özelliði
de, koroner arter kalsifikasyonlarýný gösteren tek non-invaziv
yöntem olmasýdýr [13] ve histopatolojik korelasyon EBT ile
kalsiyum belirlenmesinde mükemmel bir doðruluk olduðunu

göstermiþtir [14]. Non-transplant hastalarda intrakoroner
ultrasonografi ve EBT ile kalsiyum skorlamasýnýn direk
korelasyonu olduðu, ancak EBT’nin minimal kalsifikasyonlarý
saptamada daha sensitif olduðu gösterilmiþtir. Yine intimal
proliferasyonun belirlenmesinde total kalsiyum skorlamasýnýn
segmental skorlamadan daha deðerli olduðu ve EBT ile total
skorlamanýn intimal proliferasyonu belirlemede daha duyarlý
olduðu bildirilmektedir [15]. Ülkemizde tekniðin maliyeti
konvansiyonel anjiyografiye yakýn olmakla birlikte sadece iki
merkezde yapýlabilmektedir. 
Dünya çapýnda yýlda 3000’den fazla kalp transplantasyonu
yapýldýðý ve bunlara da her yýl koroner anjiyografi gerektiði
düþünülecek olursa EBT’nin bir tarama metodu olarak
kullanýlmasý kalp transplant alýcýlarýnda efektif olabilir. Bir
diðer uygulama alaný da koroner anjiyografi yapýlacak
hastalarýn seçilmesi olabilir, çünkü tüm transplant hastalarýna
her yýl rutin koroner anjiyo yapmak sorun olabilir. Bu noktada,
EBT total kalsiyum skorunun hem kalp transplant alýcýlarýnda,
hem de normal popülasyonda gelecekteki koroner olaylar ile
sýký korelasyon gösterdiðini belirtmekte yarar vardýr [16].
Allogreft koroner arterlerindeki %50 üzerindeki lezyonlar
anjiyoplasti, bypass veya retransplantasyon ile tedavi
edilebileceði gibi [17], intimal proliferasyonun ilerlemesi
HMG-CoA redüktaz inhibitörleri ile de yavaþlatýlabilir.
Konvansiyonel koroner hastalýklarda lipid düþürücü ilaçlarýn
etkisi ile EBT kalsiyum skorlarý arasýnda korelasyon olduðu
gösterilmiþtir [18].
Sonuçta, bizim çalýþmamýzda EBT bulgularý bu konuda altýn
standart olan koroner anjiyografi ile uyumlu bulunmuþ olup,
EBT invaziv testler için yüksek riskli hastalarýn seçilmesinde
ve terapötik çalýþmalarda allogreft koroner hastalýðýnýn seyrinin
izlenmesinde noninvaziv bir yöntem olarak faydalý olabilir.
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Resim  4. Ejeksiyon fraksiyon hesaplamasý.
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