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Sekil 4.9. 62 yasinda COVID-19 hastaligi bulunan ve gdgiis agrisi olan kadin
hastada DEBT goriintiilemede iyot dagilim haritas1 izlenmektedir.
Hastada sol ventrikiil serbest duvarda koyu olarak izlenen perfiizyon
defekt alan1 beyaz oklar ile isaretlenmistir. Ayrica interventrikiiler
septumda siyah ok ile belirtilmis ikinci bir perfiizyon defekt alani
izlenmektedir
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OZET

COVID-19 Tams1 Almis Gogiis Agris1 Bulunan Hastalarda Dual Enerji
Koroner BT Anjiyografinin Tanidaki Rolii

Bu c¢alismamizin amact COVID-19 tanist almig ve gogiis agrist bulunan
hastalarda dual enerji koroner BT anjiyografinin kardiyak tutulumu aydinlatmada

etkinligini ortaya koymaktir.

Geriye doniik olarak yapilan bu calismamiza, hastanemizde yatmis bulunan
COVID-19 tanili hastalar arasindan gégiis agrist nedeni ile kardiyoloji konstiltasyonu
bulunan ve kardiyak etkilenim siiphesi ilizerine dual enerji koroner BT anjiyografi
cekilmis hastalar dahil edilmistir. S0z konusu hastalarin goriintiileme bulgular
geriye doniik olarak COVID-19 tanis1 bulunmayan ve koroner arter hastaligi stiphesi
ile dual enerji koroner BT anjiyografi ¢ekimi yapilmis diger bir hasta grubunun
goriintiileri ile karsilagtirllmigtir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda koroner arter

hastaligi, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi ek hastalik dykiisii bulunmamaktadir.

COVID-19 tanili 21 hastadan olusan vaka grubu ve 19 hastadan olusan
kontrol grubu iizerinde istatistiki degerlendirme yapilmistir. Her iki grup arasinda
koroner arter liiminal patolojiler agisindan anlamli fark izlenmemistir. Miyokardiyal
perfizyon defekti varligi, COVID-19 hastali§i bulunan grupta anlamli olarak
farklilik gostermistir (p<0.001). D-dimer yiiksekligi ile miyokardiyal perfiizyon
defekti varlig1 arasinda anlamli bir iligki izlenmistir (p=0,012). Ayrica hastalarda D-
dimer negatifliginin, pozitifligine kiyasla 3 kat daha giivenilir oldugu gorilmistiir
(OR: 3 %95 CL: 1.47-6.14).

Calismamizda,  klinkk  veya  laboratuvar  verileri ile  birlikte
degerlendirildiginde koroner arter hastaligi, miyokardit gibi kardiyak patoloji siiphesi
bulunan COVID-19 hastalarinda, dual enerji koroner BT anjiyografi yontemi,
miyokardiyal hasar1 tespit etmede giiclii bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ayrica COVID-19 pandemisi dikkate alindiginda ¢ekim siiresinin kisa olmasi nedeni

vii



ile kardiyak MRG ve konvansiyonel koroner anjiyografi gibi diger goriintiileme

metotlarina ustiinliik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 hastaligi, Dual Enerji Koroner BT

Anjiyografi, koroner arter hastaligi, miyokardit
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ABSTRACT

The Role of Dual Energy Coronary CT Angiography in Patients with
Chest Pain Diagnosed with COVID-19

This study aims to reveal the efficacy of dual-energy coronary CT
angiography in clarifying cardiac involvement in patients diagnosed with COVID-19
and with chest pain.

Of the patients who were hospitalized in our hospital with the diagnosis of
Covid-19, this retrospective study included those who had a cardiology consultation
due to chest pain and underwent dual-energy coronary CT angiography on suspicion
of cardiac involvement. The imaging findings of these patients were retrospectively
compared with the images of another patient group, who did not have a diagnosis of
COVID-19 and had dual-energy coronary CT angiography for suspected coronary
artery disease. None of the patients included in the study had a history of additional
diseases such as coronary artery disease, hyperlipidemia, or hypertension.

Statistical evaluation was made on the case group consisting of 21 patients
diagnosed with COVID-19 and the control group consisting of 19 patients. There
was no significant difference in coronary artery intraluminal pathologies between the
two groups. The presence of myocardial perfusion defect differed significantly in the
group with COVID-19 disease (p <0.001). A significant relationship was observed
between the D-dimer height and the presence of myocardial perfusion defect (p =
0.012). In addition, D-dimer negativity was found to be three times more reliable
than positivity (OR: 3 95% CL: 1.47-6.14).

In our study, the dual-energy coronary CT angiography method emerges as a
powerful method in detecting myocardial damage in COVID-19 patients with
suspected cardiac pathology such as coronary artery disease and myocarditis. In
addition, considering the COVID-19 pandemic, it provides a significant advantage
due to the shorter exposure time compared to cardiac MRI and conventional

coronary angiography.



Keywords: COVID-19 disease, Dual Energy Coronary CT Angiography,
coronary artery disease, myocarditis



1. GIRIS

COVID-19 hastaligr ¢oklu organ tutulumu gosterebilen ve etkeni SARS-
CoV-2 adh viriis olan enfeksiyéz bir hastaliktir. Viriis oncelikle solunum yoluna
yerlesmekte ve siklikla iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu tablosu olusturmaktadir.
Diinyada salgin hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasi ve vakalarin hizla artmasi sonrasi
viriis ile enfekte olan bazi kisilerde farkli organ tutulumlarin meydana geldigi
bildirilmistir. Daha sonra bu hastalarin sayis1 hizla artmis ve aslinda koronaviriis
enfeksiyonunun 6n planda respiratuvar sistemi tutan ancak ¢oklu organ tutulumu da
yapan bir enfeksiyon oldugu anlagilmistir. Hastalarda tespit edilen sitokin firtinast ve
tromboza yatkinlik bir¢ok sistemi etkiledigi gibi kardiyovaskiiler sistemi de
etkilemekte ve radyolojik olarak kardiyovaskiiler sistem goriintiilemeyi 6nemli hale
getirmektedir. COVID-19 hastalarinda miyokart enfarktiisii, miyokardit, kalp
yetmezligi gibi kalpte miyokart hasari olusturan tablolar kardiyak tutulum

sebeplerinden birkag1 olarak gosterilmistir.

Dual enerji bilgisayarli tomografi teknigi farkli voltajlarda X 1sinlar
kullanilarak dokularda materyal ayrigmasina olanak saglayan bir yoOntemdir.
Kardiyovaskiiler uygulamalarda kullanilan dual enerji koroner BT anjiyografi
teknigi, hem koroner arterleri degerlendirmede hem de miyokardiyal dokularda iyot
dagilim haritalama yontemi ile miyokart perflizyonunu degerlendirmede
kullanilabilen tekniktir. Calismamizin amac1 COVID-19 hastalarinda siipheli
kardiyovaskiiler tutulumu bulunan kisilerde dual enerji koroner BT anjiyografinin

tanidaki roliinii arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin ve Koroner Damarlarim Anatomisi

2.1.1. Kalp Anatomisi

Kalp, toraks igerisinde yerlesmis kadinda yaklasik 200-275 gram, erkekte
250-390 gram agirliginda bir organdir. Kalbin aksi1 sagdan sola ve yukaridan asagi
dogru yerlesim gostermektedir. Kalbin aksi boyunca apeks yani tepe kismi ve basis
yani taban kismi bulunmaktadir. “Apeks kordis” sol alt kesimde, ”basis kordis” sag

ist kesimde bulunan anatomik yerleri tanimlar.

Kalp, orta mediyastinum igerisinde bulunmaktadir ve her iki yaninda
akcigerler, dniinde sternum ve asagi kesimde diyafram ile komsuluk gdstermektedir.

Ozefagus ise kalbin arka yiizeyi ile komsuluk gdstermektedir (1, 2).

Anatomik olarak kalbin sag ve sol kesimlerini ayiran ve kalbin aks1 boyunca
uzanim gostermekte olan bir septum bulunmaktadir. Septum ile ayrilan sag ve sol
kalp boliimlerinde ikiser adet odacik bulunmaktadir. Bu odaciklar ise sagda ve solda
kendi aralarinda kalp tabani1 diizeyinde atriyoventrikiiler septum boyunca
ayrilmaktadirlar. Boylece ortaya ¢ikan dort adet boslugun isimleri sag atriyum, sag
ventrikiil, sol atriyum ve sol ventrikiil seklindedir. Atriyumlar kalbin iist boliimiinde
bulunan odaciklar olup kalbe donen kanin toplandigi odaciklardir. Buna karsilik
ventrikiiller ise kalpte toplanan kami tekrardan dolasima pompalayan ve kalbin alt

kesiminde bulunan odaciklardir.

Kalpte her iki ventrikiilii birbirinden ayiran septuma “interventrikiiler
septum”, her iki atriyumu birbirinden ayiran septuma “interatriyal septum” ve
atriyumlar ile ventrikiilleri birbirinden ayiran septuma ise “atriyoventrikiiler septum”

ad1 verilir.

Kalpte atriyum ve ventrikiilleri birbirine baglayan kapakgiklar bulunmaktadir.

Bu kapakegiklara “atriyoventrikiiler kapaklar” adi verilir. Sagda bulunan



atriyoventrikiiler kapaga “trikiispit kapak”, solda bulunan atriyoventrikiiler kapaga
ise “mitral kapak adi” verilir. Bunlar disinda ayrica kalpte iki adet “semilunar kapak”
ad1 verilen ve ventrikiillerden ¢ikis gosteren biiyiik damarlara pompalanan kanin geri
donmesine engel olan kapakgiklar bulunur. Kalpten ¢ikis gdsteren iki biiyiik damar
pulmoner arter ve aortadir. Sag ventrikiilden ¢ikan pulmoner arter agiz kisminda
bulunan semilunar kapaga “valvula trunci pulmonalis”, sol ventrikiilden ¢ikan aort

agiz kisminda bulunan semilunar kapaga ise “valvula aortae” adi verilir.

Kalp, yapisal olarak {i¢ katmandan olusur. Bunlar distan i¢e dogru sirasiyla
perikardiyum, miyokardiyum ve endokardiyum tabakalaridir. En digta bulunan
perikardiyum tabakasi fibroz ve ser6z perikart olmak {izere iki yapraktan olusur.
Fibroz perikart en dista kalbi ve kalpten ¢ikan damarlarin dis kisimlarini saran
katmandir. Ser6z perikart, fibroz perikardin derininde yerlesmis olup lamina viseralis
ve lamina pariatalis denilen iki tabakadan olusmaktadir. Iki tabaka arasinda
perikardiyal siv1 denilen ve kalbin kasilma ve gevseme hareketini kolaylastiran sivi
bulunmaktadir. Perikart tabakasinin altinda kalbin kas dokusu bulunur ve bu
tabakaya miyokart ismi verilir. Miyokart tabakasi hemen altindaki kalbin en ig
katmanini olusturan endokart tabakasina bag doku ile baglanmistir. Bu bag dokusu
igerisinde purkinje lifleri ve kan damarlar1 bulunmaktadir. Buna karsilik kalbin en i¢
tabakasi1 olan endokart tabakasinda kan damar1 bulunmaz. Endokart tabakasi tek kath

yassi epitel hiicrelerinden olugsmustur ve ventrikiil ve atriyumlarin i¢ yiizeyini sarar.
2.1.2. Koroner Damarlarin Anatomisi
2.1.2.1. Koroner Arterlerin Anatomisi

Koroner arterler kalp dokusunun beslenmesini saglayan, aort kokiinden orijin
alan damarlardir. Aorttan koken alan iki adet koroner arter mevcut olup bu
damarlarin aort ile agizlagtiklart kisimlarina “ostium” ad1 verilir. Koroner arterlere ait
ostiumlar aort kapagina ait kiispislerin hemen iizerinde siniis valsalva denilen yerlere
acilir. Aorttan iki adet koroner damar ayrilir. Bunlar sol siniis valsalvadan kdken alan
sol ana koroner arter (LMCA) ve sag siniis valsalvadan koken alan sag koroner
arterdir (RCA) (3).



Sag ve sol koroner arter sistemi arasinda kalbi besleme durumuna gore farkl
varyasyonlar mevcut olabilir. Toplumda yaklasik % 85 oraninda goriilen dolasim
sistemi interventrikiiler septumun posteriyoruna ait posteriyor desendan arterin ve sol
ventrikiil posteriyoruna ait arka ventrikiiler dallarin RCA kaynakli oldugu sag
dominant dolasimdir. Bu durumda RCA, posteriyor interventrikiiler olukta seyir
gosteren sag posteriyor desendan arteri (RPDA) ve sol ventrikiil posteriyoruna ait sag
posteriyor lateral dallarini verir. Diger bir varyasyon ise % 8 oraninda goriilen
posteriyor desendan arterin ve sol lateral ventrikiiler dallarin sirkumfleks arterden
(LCX) kaynaklandigi durumdur. Yaklasik %7 oraninda ise RPDA ve CXPL

dallarinin goriildiigii kodominant varyasyon izlenebilir (3).

a) Sag Koroner Arter (RCA)

Sag koroner arter, aort kdkiinde sag siniis valsalvadan orijin alir. Daha sonra
sag atriyoventrikiiler olukta seyir gosterir ve kalbin arka ylizeyinde posteriyor

interventrikiiler olukta ilerler (4).

RCA’nin aorttan ayrildiktan sonra ilk dali konus arteridir. Konus arteri bazi

durumlarda RCA’dan bagimsiz olarak direkt aorttan da orijin alabilir (3).

Sag koroner arterin ikinci dali siniis nod arteridir ve bu arter sinoatriol nodu
besler. Daha biiyliik oranda sag koroner arterden koken alan sinlis nod arteri
varyasyonel olarak sirkumfleks arterden de koken alabilir. Konus arteri ve siniis nod
arteri RCA’nin proksimal kesim dallaridir. Orta RCA seviyesinde sag ventrikiil
serbest duvarimi besleyen dallar ayrilmaktadir. Distal seviye baglangicinda ise
RCA’dan akut marjinal dal ayrilmaktadir. Sag dolasimin baskin olmasi halinde
distaldle RCA, RPDA ve RPL dallarmi verir (5). RPDA, kalbin arka yiiziinde
posteriyor interventrikiiler olukta ileriler ve interventrikiiler septumun arka ficte
birlik kesimini beslemekten sorumludur. Bazen kalp apeksine kadar uzanan dallar

verebilir.



b) Sol Ana Koroner Arter (LMCA)

Sol ana koroner arter (LMCA) aortun sol siniis valsalvasindan orijin alir ve
bu seviye RCA ¢ikis diizeyine gore hafif daha siiperiyorda yerlesim gostermektedir.
LMCA uzunlugu genellikle 10 mm altindir ve kisa bir seyir ile sol atriyuma ait
aurikulanin hemen 6niine sol anteriyora dogru uzanir. LMCA daha sonra sol anterior
desendan arter (4), sol sirkumfleks arter (LCX) ve ramus intermedius dallarin1 verir.
Ramus intermedius sol ventrikiil anteriyor yliziine dogru uzanir ve bazi olgularda

varyasyonel olarak bulunmayabilir.

LMCA % 0.5 oraninda bulunmayabilir ve bu durumda LAD ve CX direkt

olarak aorttan ¢ikar (6).

c) Sol Anteriyor Desendan Arter

Sol anteriyor desendan arter, anteriyor interventrikiiler olukta uzanan
LMCA’nin major dallarindan biridir. LAD anteriyor interventrikiiler oluk boyunca
ilerleyerek interventrikiiler septumun {igte ikilik anteriyor kismini besleyen septal
dallarin1 ve ayrica sol ventrikiil serbest duvarini besleyen diyagonal dallarini verir.

LAD’nin bu dallar ¢iktiklar1 siraya gére numara verilerek isimlendirilirler.

d) Sol Sirkumfleks Arter (LCX)

Sirkumfleks arter, LMCA’dan ayrildiktan sonra solda atriyoventrikiiler olukta
uzanim gosterir. Bu diizeyde sol ventrikiil lateraline ait optus marjinalis (OM) adi

verilen dallarin1 verir. Bu dallar LCX’ten ayrilis sirasina gore numaralandirilir

(OM1,0M2 gibi).

2.1.2.2. Koroner Venlerin Anatomisi

Koroner vendz damarlar, koroner arterler araciligi ile kalbi besleyen kanin
geri donligiinii saglayan yapilardir. Bu vendz yapilardan bazilar1 kalbin dort

odacigma da direkt agilabilir ki bu kiiglik venlere tebessian venleri denir. Venoz



doniisiin biiyiikk kism1 ise anteriyor interventrikiiler olukta seyreden “vena cardiaca
magna”, posteriyor interventrikiiler olukta seyreden “vena cardiaca media” ve sagda
koroner sulkusta seyrederek vena cardiaca media ile birlesen “vena cardiaca parva”
araciligi ile olur. Bu biiyiik kardiyak venler birleserek kalbin arkasinda koroner siniis
denilen vendz yapiya acilir. Koroner sinilis ise sag atriyuma agilarak sistemik

dolasima drenaj saglanmis olur (7).

2.2. Dual Enerji Bilgisayarh Tomografi Teknigi

Bilgisayarli Tomografinin icadindan sonra bilim diinyas1 bu yoOntemi
kullanarak dokularin yapilarina yonelik bilgi elde etmek igin g¢alisma igerisine
girmistir. Bu ¢alismalara yol agan temel faktor ise teorik olarak X 1sininin farkli
spektral karakterini kullanarak doku karakterizasyonunun yapilabilecegi diisiincesi
olmustur. Buna yonelik ilk girisimler 1977’11 yillara kadar uzanmaktadir, ancak
tanisal olarak biiytlik rol oynayan olay 2006 yilinda ¢ift kaynakli BT teknigi ile aynm
anda farkli enerjide X 1511 elde etmeyi miimkiin kilan tomografi cihazinin

gelistirilmesi olmustur (Somatom Definition DS) (8).

DEBT olusturabilmek i¢in iki temel ihtiya¢ vardir. Bunlardan ilki farkli
spektrumda ve dolayisiyla farkli enerjide X 1511 elde edebilmek, ikincisi ise elde
edilen bu farkli enerjideki X isinlarin1 ayirt edebilmek icin gerekli dedektor
teknolojisine sahip olmaktir. Bu gereksinimleri karsilayacak farkli yontemler
mevcuttur ve bu yontemlerden ii¢ farkli teknik (Cift X 151m1 Kaynagi, Hizli Voltaj
Degistirme, Katmanli Dedektér Teknolojisi) giiniimiizde tanisal olarak DEBT igin
kullanilmaktadir. Teknik olarak bu yontemler ile dual enerji elde etmek miimkiin
olmakla birlikte bunlara ilaveten tanisal bilgi elde etmek i¢in tiglincii bir gereksinim
ise dokularin farkli enerjideki X 1sinlari altinda ayrigma gosterebilecek ozellikte

olmasidir.

e X Isim1 Spektrumu

Bir DEBT olusturmak i¢in 6nde gelen gereksinimlerden biri farkli enerji

spektrumunda X 1sinlar elde etmektir. Bunu en iyi elde etme sekli iki farkli X 1s1n1



kaynagi kullanmaktir. Esasen bunu tek X 1s1n1 kaynagi kullanarak da elde etmek
mimkiindiir. Bunun i¢in farkli voltaj degerleri kullanmak ve X 1sminin enerji

spektrumunu degistirmek miimkiindiir.

X 1511 olusumu temelde biiylik oranda frenleme radyasyonu ve karakteristik
radyasyon olaylar1 ile gerceklesir. Frenleme radyasyonu bu olayda daha biiyiik rol
oynar (% 80-90) ve ozellikle diisiik enerji seviyelerinde daha baskindir. Daha yiiksek
enerji seviyelerinde ise karakteristik radyasyonun orani artacaktir. Ornegin 80 kV
uygulama ile k 151k oran1 % 5 iken, 100 kV uygulama ile k oran1 % 10 olacaktir (9).
140 kV ve 80 kV uygulanarak elde edilen X 1511 spektrumunun ortalama enerjisi de
sirastyla 71 ve 53 keV’dir. Teknik olarak 80 kV altinda elde edilen 1sinlarin ¢ogu
dokular tarafindan absorbe edilir ve ¢ok faydali degildir. 140 kV enerjiden daha
yiiksek degerlerde ise 6zellikle yumusak doku kontrasti azalir ve taniya katkis1 azalir.
Bu yiizden dual enerji goriintiilemede kullanilan farkli X enerji spektrumu 80 kV ve

140 kV degerleri ile elde edilir (10).

e Dedektor Teknolojisi

Uretilen farkli enerjide X 1smnlarini tespit etmek icin gereken dedektor

teknolojisi ise dual sistem BT i¢in ikinci gereksinimdir.

Giliniimiizde kullanilan klinik BT dedektorleri X 1sinlarinin yogunlugunu
tespit eder ancak enerji diizeyini 6lgmez. Dolayisiyla tek bir dedektdrle bu ener;ji

spektrumunu ayirt etmek heniiz miimkiin degildir.

Farkli enerjideki X 1silarini ayirt etmek i¢in birkag¢ yaklasim s6z konusudur.
Bunun i¢in giiniimiizde kullanilan bir teknoloji farkli X 151n1 kaynagina karsilik gelen
iki farkli dedektor sisteminin ayni gantri i¢ine yerlestirilmesidir. Bir diger yaklasim
ise katmanli veya sandvi¢ dedektor sistemi olup tek 1s1tk kaynagi karsisina
yerlestirilmis ve farkli spektral hassasiyet gosteren dedektor teknolojisidir (11). Bu
katmanli dedektdr sisteminde diisiik enerjili veriler i¢i kisimda, yiiksek enerjili

veriler ise dis kistmda bulunan dedektor katmani tarafindan toplanir.



e Doku Ozellikleri

DEBT sistemde tanmi yeterliligi i¢in farkli spektrumda X 1sinlar1 ve bunlari
tespit edebilecek dedektor teknolojisi disinda incelenen dokunun da gerekli spektral
farklilig1 saglayabilecek ozellikte olmasi gerekir. Bu gerekliligi anlayabilmek igin

dokularin X 1ginlari ile etkilesiminin bilinmesi gerekir.

X 1511 madde ile daha dogrusu atom ile farkli sekillerde etkilesebilir. BT
incelemede X 1sinlarinin madde ile etkilesimi sonucu meydana gelen olaylardan iki
tanesi onemli rol oynamaktadir ve radyolojik agidan degerlidir. Bunlar sirasi ile
Compton sacilmasi ve fotoelektrik olaydir. Bir atomun elektron yoriingeleri ¢ekirdek
etrafinda atoma baglanma enerjisine gore yiiksek enerjili seviyelerden diisiik enerji
seviyelerine dogru siralanmaktadirlar ve i¢ten disa dogru K,L,M... gibi harflerle

temsil edilirler.

Compton sacilmast gelen X 1sininin atomun dis yoriingelerdeki daha diisiik
baglanma enerjisine sahip elektronlar1 sékmesi sonucu olusur. Bu olayda gelen 1g1inin
enerjisi azalir ve yon degistirerek yoluna devam eder dolayisiyla tam bir sogrulma
olmaz. Agiga gikan elektrona ise “recoil” veya “Compton” elektronu denir. Yoluna
devam 151n yani sagilan 151n her yone dogru sagilma gosterebilir. Dolayisiyla doku
icerisinde enerjisine bagli olarak ayni olaylarin tekrarina veya dedektorlere ulasarak

gorilintii kalitesinin bozulmasina neden olabilir.

Fotoelektrik olayda X 1s1mm1 atomdan bir elektron soker ki sokiilen bu
elektrona fotoelektron denir ve enerjisini tiimiiyle atoma aktardigindan soniimlenerek
kendisi kaybolur. Dolayisiyla fotoelektrik olay tam bir sogrulmadir. Fotoelektrik
etki, gelen 1511n enerjisinin elektronlarin K yoriingesine baglanma enerjisini gectigi
anda hizla artar ve gelen foton enerjisinin daha da artmasi halinde ise hizla azalmaya
baglar. Elektronu sokiillen atom yoriingeler arasi elektron aktararak sokiilen
elektronun yerini iist yoriingeler tarafindan doldurur. Yorlingeler arasi enerji
farkindan dolay1 olusan enerji potansiyeli ya bir elektronun atomdan atilmasina
neden olur (Auger olayl) ya da karakteristik radyasyon seklinde ortama yayilir.

Elektronlarin baglanma enerjisi K yoriingesinde en fazla oldugundan fotoelektrik



sogrulma da bu seviyede en fazladir. Fotoelektrik olay atom numarasi (Z) ile dogru
orantilidir. Insan viicudunda yaygin bulunan hidrojen (Z=1), oksijen (Z=8), karbon
(Z=6) gibi atomlarin atom numaras1 diisiik olup yeterli fotoelektrik aktivite
gosteremezler. Buna karsilik iyot (Z=53), kalsiyum (20) gibi molekiiller yeterli
fotoelektrik aktivite gostererek gerekli spektral ayrigmayi saglayabilmektedirler (12).

e Radyasyona Maruz Kalma

Cift kaynakli dual enerji BT sistem uygulamalarda, ayn1 viicut alanindan elde
edilen rutin BT uygulamalarina kiyasla daha fazla bir radyasyon dozu gerekli
degildir(10). Cift kaynakli BT uygulamasinda tiip akiminin, tek kaynakli BT

uygulamasi ile benzesecek diizeyde ayarlanabilecegi ifade edilmektedir (13).

Kosmala A. ve ark. tarafindan yapilan ve 278 hastay1 kapsayan retropsektif
bir ¢aligmada makul 6lgiilerde diisiik radyasyon ile cift kaynakli dual enerji BT
kullanilarak yeterli kalitede goriintii elde etmenin miimkiin oldugu gosterilmistir
(14). Buna karsilik Ho ve arkadaslar tarafindan yapilan diger bir ¢alismada hizli
voltaj degistirme temeline dayanan ¢ift enerjili BT uygulamasinda ikKi-ii¢ kat daha
fazla doz gereksinimi oldugu belirtilmistir (15). Hizli voltaj degistirme temeline
dayanan dual enerji uygulamasina yonelik diger bir calisma Li ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, dual enerji inceleme ile alinacak dozlarin rutin
protokolde ¢ekilen BT teknigine gore govde incelemelerinde % 14, kraniyal

incelemelerde % 22 oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir (16).

2.3. Dual Enerji BT Klinik Uygulamalar:

e Sanal Monoenerjetik Goriintilleme

Bu yontem goriintii kontrastini iyilestirmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Uygulanan alanda kemik ve su yogunlugu degerlendirilerek diisiik ve yiiksek kVp
degerlerinde birlestirilir. Bu bilgiler goriintii giirtiltiisiinii azaltmak i¢in islenir.
Boylece tek enerjili BT uygulamalart ile karsilastirildiginda daha 1yi iyot kontrast-

giiriiltii oran1 elde edilir (17). Artan iyot kontrast-giiriiltii orani ile iyilestirilmis diisiik



keV goriintiiler daha iyi uzaysal ¢oziiniirliik saglar (18). Kii¢iikk damarlarin daha iyi
gosterilmesi veya kullanilan iyot kontrast madde oranmni azaltmak igin tercih

edilebilir bir 6zellik saglar.

e Sanal Kontrastsiz Goriintiileme (VNC) ve Iyot Haritalamas

VNC yontemi dual enerji uygulamalarinda kullanilan bir materyal ayristirma
yontemidir. Materyal ayristirma yonteminde, dual enerji sistem uygulamalari, yag ve

yumusak doku temelinde her vokselde var olan iyot kontrastini belirlemektedir.

VNC yontemi ile kontrast madde uygulama Oncesi tarama gerekliligini
ortadan kaldirmak miimkiindiir. Ozellikle g¢ocuk hastalarda BT-Urografi
incelemelerinde kullanilarak sanal kontrastsiz goriintiiler olusturulabilmekte ve
hastalarin aldigi doz azaltilabilmektedir (19). Yapilan ¢alismalarda, VNC
goriintiilemede kalsifikasyonlarin boyutlar1 ger¢ek kontrastsiz incelemeler ile
kiyaslandiginda daha kiicik olma egilimindedir (20, 21). Bu nedenle kiigiik
kalsifikasyonlar veya taslar atlanabilmektedir. Tam tersine sanal goriintiilerde tam
olarak ayirt edilememis olan iyot kalintilar1 da yanlhis negatif bulgulara yol

acabilmektedir (19).

Batin uygulamalarinda bu yontem ile kolesterol igerikli safra kesesi taslar
daha iyi goriintiilenebilir. Ayrica karacigerde demir birikimi, sinovyal hemosiderozis
gibi hastaliklarda o6zellikle MR uygulamanin kontraendike oldugu durumlarda

alternatif olarak uygulanabilir (22, 23).

Kontrastli dual enerji BT uygulamalarinda iyot haritalamasi viicudun birgok

bolgesinde kullanilabilen 6nemli bir uygulama haline gelmistir.

Torakal bolge incelemelerinde akcigerlerin iyot dagilimi gosterilerek 6zellikle
konvansiyonel pulmoner BT anjiyografide gosterilemeyen kama sekilli lezyonlar
gosterilebilir (24). Boylece akciger perfiizyon grafi incelemesine bir alternatif olarak

pulmoner tromboembolizm tanisina katki amacl kullanilabilir.
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Kardiyovaskiiler incelemelerde miyokardiyal iyot haritalamasi kullanilarak
olas1 koroner arter darliklarinin tespiti ve miyokardiyal etkilenim tespit edilebilir.
Hemodinamik olarak anlamli koroner arter darliklarinda dual enerji stres miyokard
perfiizyon BT wuygulamanin koroner BT anjiyografiden daha etkin oldugu
gosterilmistir (25).

Tiim bu uygulamalar disinda materyal farklilagtirma 6zellikleriyle dual enerji
BT sistem uygulamalari, {iriner sistem taglarinin kalsiyum tasi-iirik asit tas1 agisindan
ayristirilmasi, gut artropatilerinde meydana gelen monosodyum iirat kristallerinin
birikimini gosterme, kemik yapilarin ¢ikarilarak bas-boyun incelemelerinde
anjiyografik verilerin elde olunmasi, akciger incelemelerinde kan akim hizlar
kullanilarak periferik pulmoner tromboembolizmlerin tanisi gibi bir¢ok farkli alanda

daha kullanilabilmektedir (26).

2.4. COVID-19 Hastahg

COVID-19 hastaligy, ilk olarak 2019 yili aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve
kisa zamanda tim diinyaya yayilan bulasict bir hastaliktir (27). Hastaligin tiim
diinyaya yayilmasiyla, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (28). Ilk olarak atipik pnémoni vakalari ile ortaya
cikan hastaligin etkeni kisa siirede belirlenmis ve insanlarda yeni goriilen bir
Koronaviriis tipi oldugu bildirilmistir. 2019-nCov adi1 verilerek tanimlanan bu
virlisiin yaptig1 hastalik ise COVID-19 (Koronaviriis Hastaligi-2019) adin1 almigtir
(29). Daha sonra aymi aileye ait SARS-CoV viriisiine benzerligi nedeni ile

tanimlanan yeni viriisiin adi SARS-CoV-2 olarak degistirilmistir.

Tek zincirli bir RNA viriisi olan SARS-CoV-2 virtsii, Coronaviridae
ailesinin Koronoviriis tiiriine ait bir viriistiir. SARS-CoV-2 insandan insana damlacik
yolu, direkt ya da indirekt temas ile bulasabilmektedir (30). Ortalama kulugka siiresi
5.1 giin olarak bildirilmistir ve 2 ile 14 giin arasinda degisiklik gostermektedir (31).
Hastalikta ates ve solunum yolu belirtileri ortalama 3-7 giin sonra baglamaktadir.
Hafif ve orta derecede degisen nonspesifik semptomlardan agir alt solunum yolu

semptomlarma kadar gesitli bulgular goriilebilmektedir (32). On planda ortaya ¢ikan
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ve yaygin olarak goriilen bulgularin basinda ates, yorgunluk, kuru oksiiriikk ve nefes
darligi gelmektedir (33). Ayrica bas agrisi, biling bulanikligi kusma, ishal diger

bulgular arasindadir.

COVID-19 hastaliginin 6ldiirme orani yapilan ¢alismalarda % 5 oraninda
gosterilmistir (34). Olen hastalarin % 31.5’inde komorbit bir durum (kronik hastalik

Oykiisii, kanser, major enfeksiyon, >60 yas gibi) tespit edilmistir (34).

SARS-CoV-2 virlisii 6n planda solunum sistemini etkileyen bir hastalik
tablosu olusturmaktadir. Bulgular hafif vakalarda viral tist solunum yolu enfeksiyonu
bulgulart seklinde ortaya cikar. Hastaligin siddetine gore hafif pndmoni gibi alt
solunum yolu enfeksiyon bulgularindan akut respiratuvar distres sendromu (ARDS),
sepsis gibi Oliimciil komplikasyonlara kadar farkli tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastaligin neden oldugu organ hasarinin temelindeki mekanizmay1 agiklamak adina
farkli aragtirmalar ortaya konulmustur. COVID-19 hastaliginda 6zellikle akciger en
stk tutulumun gergeklestigi organdir. Akcigerde ortaya konulan en belirgin
histopatolojik bulgular yamali ya da diffiiz konsolidasyon alanlarindan yaygin
stipiiratif bronkompnémonik infiltrasyonlara kadar degisken tutulumlardir (35). Hem
akciger tutulumunun hem de multiorgan tutulumlarinin temelinde ACE2 reseptor
proteini  6nemli rol almaktadir. Virlslin etkiledigi hiicrelerde ACE2 gen
ekspresyonunu azaltmasi neticesinde anjiotensin 2 araciligi ile inflamatuvar siirecin
basladig1 ve doku hasariin gelistigi bilinmektedir. Bu viral doku hasarinin temelinde
“MicroCLOTS  (microvascular ~ COVID-19  lung  vessels  obstructive
thromboinflammatory syndrome)” adiyla ortaya konulan kompleks bir siirecin
yatabilecegi bildirilmistir (36). MicroCLOTS, hastaligin olusturdugu doku hasariin
temelinde mikrovaskiiler diizeyde gelisen pulmoner trombozis ve viral hasara
sekonder gelisen inflamatuar siirecin birlikte olan etkisini tanimlamaktadir.
Inflamatuvar siirecin sebebi hastalarda gelisen “sitokin firtinas1” olarak
tanimlanmaktadir ve bu siiregte tumor necrosis factor o (TNF-a), IL-1p, IL-8, IL-
12, interferon-gamma inducible protein (IP10), macrophage inflammatory protein 1A
(MIP1A), ve monocyte chemoattractant protein 1 (MCPI1) gibi bir ¢ok sitokin

birlikte rol almaktadir (37). Bu sitokin firtinasinin aslinda hastalikta tiim organlarda
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gelisen doku hasarinin da temeli oldugu ifade edilmistir ve sepsis, multipl organ

yetmezligi gibi bir¢ok tablodan sorumlu tutulmustur.

COVID-19 hastalarinda koagiilasyon fonksiyon bozukluklarinin oldugu
gosterilmistir. Bununla iligkili olarak bir fibrin yikim iriinii olan D-dimer
seviyelerinin COVID-19 hastalarinda hastaneye yatis i¢in en ¢ok kullanilan
laboratuvar parametrelerinden biri oldugu bildirilmektedir (38). D-dimer, klinik
uygulamalarda derin ven trombozu, pulmoner emboli, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, renal ve hepatik yetmezlikler, maligniteler gibi koagiilasyon
bozukluklarinda siklikla kullanilan bir laboratuvar parametresidir. Bununla birlikte
siddetli COVID-19 hastalarinda D-dimer seviyelerinde anormal artis oldugu ve hasta
prognozu ile korelasyon gosterdigi bir ¢ok yayinda ifade edilmistir (39, 40).

2.4. COVID-19 Hastahigimin Kardiyak Etkileri

COVID-19 hastaliginda kardiyak etkilenimin patofizyolojisini agiklamak
tizere muhtemel birkag mekanizma ortaya konulmustur. Muhtemel ilk mekanizma
koronaviriis enfeksiyonunun viicutta meydana getirdigi sitokin firtinasi ile ortaya
¢ikan inflamatuvar siirecin kardiyovaskiiler yapilar lizerinde olusturdugu indirekt
hasardir. Ikinci olarak kalp kasi hiicrelerine viriisiin direkt invazyonu sonucu
olusabilecek miyokardiyal hasar bildirilmistir. Ayrica diger muhtemel sebep viriisiin
respiratuvar sistemde olusturdugu enfektif siirece bagli olarak meydana gelen

hipoksinin kalp kas1 hiicreleri iizerinde olusturdugu oksidatif stres ve hasardir (41).

SARS-CoV-2 viriisiiniin, hiicre girisi i¢in kullandigr varsayillan ACE2
proteini respiratuvar sistemde, barsak enterosit hiicrelerinde, kalp kasi hiicrelerinde
ve vaskiiler endotelyal hiicrelerde bulunabilen bir proteindir. ACE2 proteini
respiratuvar sistemde proinflamatuvar bir faktor olarak gérev yapan anjiotensin-2 ad1
faktorli pargalamakla gorevlidir (42). SARS-CoV-2 viriisiiniin ACE2 inhibisyonuna
neden olarak inflamatuvar siireci baslattig1 diisiiniilmektedir. Boylece sadece akciger
hasar1 degil multiorgan disfonksiyonu gibi sistemik hasarlara neden olabilecek

sistemik sitokin saliniminin bagladigi ifade edilmektedir (43). Sistemik inflamasyon
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vaskiiler plaklar1 daha duyarli hale getirmekte ve prokoagulan aktivitesi ile birlikte
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (44).

Ortaya konulan patofizyolojik siiregler COVID-19 hastalarinda gelisen
miyokardiyal hasarin sebepleri olarak gosterilmektedir. Bu hastalarda miyokardiyal
hasarin diisiik oranda degil aksine yaygin oldugu ¢esitli yayimlarda bildirilmektedir
(45). Bu miyokardiyal hasarlarin etiyolojisinden akut miyokardit, akut miyokard
enfarktiisii, aritmiler, kardiyomiyopatiler ve akut kalp yetmezlikleri gibi kardiyak

komplikasyonlar sorumlu tutulmaktadir (46).

COVID-19 hastalarinda gelisen akut koroner sendrom, kalp yetmezligi, aritmi
gibi kardiyak komplikasyonlarda serum kardiyak troponin (cTn) degerlerinin
yikseldigi gosterilmistir. Ayrica tespit edilebilir kardiyak troponin-1 seviyelerinin
COVID-19 hastalarinin birgogunda yiikseldigi tespit edilmistir (47). COVID-19
hastalarinda kardiyak troponin seviyelerinde izlenen bu artisin mekanizmasi tam
olarak aydimnlatilamamigtir. Troponin seviyelerinde izlenen yiiksekligin koroner
patolojilerden ziyade miyokardit gibi non-koroner patolojileri yansitmasinin daha
muhtemel oldugu ifade edilmektedir (48). Rapor edilen bazi olgularda hastalarda
akut miyokart enfarktiisiinii yansitir EKG anormallikleri ve troponin seviyelerindeki
anormal ytikseklik bulgularina ragmen konvansiyonel koroner anjiyografide koroner
damarlarda trombiis izlenmemistir (49). Italya merkezli yapilan bir g¢aligmada
COVID-19 hastalarinda troponin seviyelerindeki artisin hastalarda klinigin
kotiileseceginin ve daha agresif tedavi verilmesi gerektiginin gostergesi olarak

bildirilmistir (50).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi Klinik Arastirmalar Kurulunun ve ayrica
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 01.10.2020 tarih ve 8 sayili
oturumunun 5 nolu etik kurul onayr ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen

hastalardan pandemi nedeni ile yazili onam belgesi alinmistir.

3.1. Hasta Popiilasyonu

Hasta popiilasyonu Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi biinyesinde
COVID-19 tanist ile yatan hasta grubu i¢inden olusmaktadir. Retrospektif olarak
hastanemizde PCR testi ve bilgisayarli tomografi bulgulart esliginde COVID-19
kesin tanist ile yatmig olan hastalar arasindan gogiis agrist sikayeti nedeni ile
kardiyolojiye konsiilte edilen ve kardiyoloji konsiiltan1 tarafindan koroner vaskiiler
patoloji veya miyokardit gibi kardiyak patoloji siiphesi olan hastalar arastirmaya
dahil olmustur. Bu hastalarda dual enerji sistem kardiyak BT anjiyografi ¢ekimi
yapilmis boylece hastalarda hem koroner arterler hem de miyokardiyal dokunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Cekim siiresi uzunlugu ve kapali sistem olmasi
dikkate alinarak gogiis agrist bulunan bu hastalarda nefes tutma problemlerinin
varligr nedeni ile MRG inceleme yapilamamis buna karsilik hastalarda gogiis
agrisma neden olabilecek koroner vaskiiler patolojilerin yani sira miyokardit,
perikardit gibi patolojilerin arastirilmasi ve kardiyak yapilarin degerlendirilmesi

hedeflenerek dual enerji uygulamas: tercih edilmistir.

Dislama kriteri olarak hastalarda daha once bilinen herhangi komorbit
hastalik (koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, koroner stent
veya by-pass Oykiisii, aritmi varligi vb.) varligi yeterli bulunmus ve bu hastalar
calisma grubuna dahil edilmemistir. Dual enerji koroner BT ¢ekimi yapilan 26 hasta
tespit edilmistir. Bu gruptan 2 hastada diyabet Sykiisii ve daha once uygulanmis
koroner stent varligi, 3 hastada ise ¢ekim kalitesinin yetersiz olmasi nedeni ile
toplam 5 hasta ¢alisma grubuna dahil edilmemistir. Boylece daha once bilinen
koroner arter hastaligi, diyabet, hiperlipidemi gibi herhangi komorbit hastalig

bulunmayan ve gogiis agrist olan 21 tane COVID-19 vakasi ¢alisma grubuna
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almmistir. Bu hasta grubunda derin vendz tromboemboli, pulmoner emboli,
karaciger ve bobrek yetmezligi gibi D-dimer yiiksekligine sebep olabilecek etiyolojik

faktorler arastirilmis ve ekarte edilmistir.

Kontrol grubu olarak hastanemiz biinyesinde koroner arter hastaligi siiphesi
ile daha Once tarafimizca dual enerji koroner BT ¢ekimi yapilmig ancak bilinen
koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon gibi hastalik Oykiisii
olmayan ve COVID-19 PCR testi negatif 19 hastanin goriintiileri kullanilmis ve
COVID-19 pozitif hasta grubu ile karsilastirma yapilmistir.

3.2. Dual Enerji Koroner BT Protokolii ve Goriintii Analizi

Hastalara uygulanmis olan DEBT incelemeleri Somatom Definition Flash
(Siemens Saglik Hizmetleri, Forchheim, Almanya) adl1 256 kesit, ¢ift X 151n1 kaynagi

bulunan, multidedektorlii BT cihazinda gerceklestirilmistir.

Kalp hizina bagl olarak retrospektif diisiik adim faktorlii, EK G—kanall1 spiral
tarama modu kullanildi. Cekim yapilan hastalarda cihaz tarama protokolleri su
sekillerde uygulandi: Tiip voltaji 80 kVp/Sn140 kV (140 kV kalay filtreli); akim, 165
mA/140 mA; kolimasyon, 64 0.6 mm; donme siiresi, 0.28 saniye; adim faktorii,
otomatik; tarama yonii, kraniyokaudal; kesit genisligi, 0.6 mm; artis orani, 0.3 mm;
esast D33f kalp goriiniimii. Hastalar mevcut ¢ekim protokolii uygulanarak DEBT

¢ekimi yapilmis ve DEBT taramalarinin radyasyon doz ve siire bilgisi kaydedilmistir.

Dual Enerji BT goriintiileri 6zel bir ¢aligma platformu olan Syngo (Syngo
Coklu Modalite Laboratuvari; Siemens, Erlangen, Almanya) adli ¢alisma programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Her iki hasta grubunda koroner arterler ve
miyokardiyal dokular iyot haritalamasi ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarda
gbgiis agrisina neden olabilecek ana koroner arterlerde darlik, koroner arterlerde
varyasyon, miyokardiyal bridging gibi patolojiler arastirilmigtir. Miyokardiyal
dokunun incelenmesi kalp incelemelerine 6zel bir algoritma kullanilarak (kalp
perflizyonu kan hacmi) degerlendirilmistir.  Miyokardiyumu DEBT ile

degerlendirmeden Once, calisma programinda “dual-enerjide kontrastt normalize
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etme” prosediirii uygulanarak inceleme sirasinda 6n yarginin ortadan kaldirilmasi

amaglanmstir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiki analizler IBM SPSS v25.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Hastalarda degiskenlerin dagilimlarint belirlemek i¢in Kozmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk Testleri kullanildi. Vaka ve kontrol grubunda normal dagilim
gOstermeyen istatistiki veriler normal dagilim géstermeyen testler ile yapildi. Her iki
grupta yas dagilimi agisindan uyumluluk Mann-Whitney U testi, cinsiyet dagilimi
acisindan uyumluluk Ki-kare testi ile degerlendirildi. Hastalarda dual enerji BT
incelemede koroner arter darlig1 ve miyokart perfiizyon defekti varligi var veya yok
seklinde degerlendirilmis olup kategorik degiskenler olarak incelendi. Goriintiiler,
alaninda en az 10 yillik deneyime sahip Gozlemci 1 ve iki yillik deneyime sahip
Gozlemci 2 tarafindan degerlendirildi. Her iki gézlemci arasinda hastalarda izlenen
miyokardiyal perfiizyon defekt varligi agisindan tutarlilik Cohen’s Kappa katsayisi
ile degerlendirilmistir. Kappa degerine gore tutarlilik; 0 — 0.20 ¢ok az; 0.21 — 0.40 az,
0.41 - 0.60, orta; 0.61 — 0.80, c¢ok; 0.81 — 1.00 miikemmele yakin olarak
degerlendirilmistir. Ayrica hastalarda miyokardiyal dokuda izlenen perfiizyon defisit
alanlar1 anatomik lokalizasyon agisindan da transmiyokardiyal, sentromiyokardiyal
ve subendokardiyal olarak degerlendirilmistir. Istatistiki analizler Gzlemci 1° e ait

veriler ile olusturuldu. P’nin 0.05’ten kii¢lik olmas1 anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 40 tane hasta dahil edildi. Bu hastalarin 21’1 COVID-19
pozitif vaka grubu, 19’u ise COVID-19 negatif kontrol grubu idi. Hastalarin yas
ortalamasi vaka grubunda 42,9 + 17,5 yil, kontrol grubunda 49,6 + 10.7 yil olarak

saptandi.

Her iki grupta yas ve cinsiyet dagilimi acgisindan yapilan degerlendirmede

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.138, p=0.726 sirasiyla).

COVID-19 grubunda serum troponin-I (normalin iist sinir1 14 ng/L) ortanca
degerleri 3,5 ng/L (0.3-2051), D-dimer ortanca degerleri 390 ng/mL (105-4000)
olarak bulundu (Tablo 4.1). Kontrol grupta serum troponin-I ortanca degerleri 2,7
ng/L (0.01-13), D-dimer ortanca degerleri 267 ng/mL (105-426) olarak bulunmustur
(Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Vaka Grubunda Yas, Troponin-I ve D-dimer Dagilimi

Ortalama + Standart Sapma

Medyan ( min-max)

YAS 42,95+ 17,53 43,00 (20-73)
TROPONIN-I 103,77 + 446,24 3,5 (0.3-2051)
D-DIMER 820,71 + 1022,05 390 (105-4000)

Tablo 4.2. Kontrol Grupta Yas, Troponin-l ve D-dimer Dagilimi

Ortalama + Standart Sapma

Medyan (min-max)

YAS 49,68 + 10,71 52,00 (28-64)
TROPONIN-| 3,46 +3.49 2,7 (0,01-13)
D-DIMER 273,9 76,6 267 (105-426)

Hastalarin ~ koroner arter liiminal patolojiler agisindan  yapilan

degerlendirmede vaka grubunda % 9.5 (n=2) hastada hafif, % 4.7 (n=1) hastada orta
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diizeyde, kontrol grubunda % 10.5 (n=2) hastada hafif diizeyde koroner arter darlig
tespit edilmistir. Her iki hasta grubunda ana koroner arterlerde ciddi diizeyde darlik
izlenmedi. Ayrica tiim hastalarda koroner arterlerde anatomik varyasyon ve

miyokardiyal bridging izlenmemistir.

Iyot dagilim haritas1 ile degerlendirilen miyokart perfiizyon goriintiileme
bulgularinda vaka grubunda (n=21), % 66.6 (n=15) hastada perfiizyon defekti
izlendi. Kontrol grubunda tiim (n=19) hastalarin iyot dagilim haritas1 normal olarak
degerlendirildi. ki grup arasinda Pearson Ki-Kare testi ile yapilan analizde miyokart
perflizyon bulgularinda anlamli farklilik izlenmistir (p<0.001). Vaka grubunda
perflizyon defekti olma olasiligr 3,5 kat daha fazla bulunmustur (OR: 3.5 %95 CL.:
1.78-6.88). Hastalarda uygulanan DEBT protokiiliinde kaydedilen efektif doz 5.8 +

2.7 mSv olarak alindi.

Sekil 4.1. 47 yasinda erkek hastada DEBT incelemede normal miyokardiyal perfiizyon goriintiilemeye
ait iyot dagilim haritasi izlenmektedir. Beyaz oklar ile sol ventrikiil serbest duvar ve interventrikiiler
septuma ait normal miyokart doku alanlar1 isaretlenmistir.
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Sekil 4.2. 37 yasinda erkek hastada DEBT goriintiilemede normal miyokardiyal perfiizyon
gortintiilemeye ait iyot dagilim haritasi izlenmektedir. Beyaz oklar ile normal perfiizyon bulgulari
gosteren sol ventrikiil serbest duvari ve interventrikiiler septuma ait miyokart doku alanlari
isaretlenmistir.
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Sekil 4.3. 45 yasinda erkek hastada DEBT goriintiilemede normal miyokardiyal perfiizyon
gortintiilemeye ait iyot dagilim haritasi izlenmektedir. Beyaz oklar ile normal perfiizyon bulgulari
gosteren sol ventrikiil serbest duvari, apeks diizeyi ve interventrikiiler septuma ait miyokart doku

alanlar igaretlenmistir.

Calismaya katilan tiim hasta grubunda (n=40), Gézlemci 1 ve Gozlemci 2
arasinda miyokart perfiizyon defekti varligi acisindan yapilan analizde anlamli bir
tutarlilik saptandi1 (p<0.001). Yapilan analizde Kappa degeri 0.896 olarak bulundu ve
hastalarda miyokardiyal perfiizyon defekti varliginin degerlendirmesi agisindan her

iki gbzlemci arasindaki uyum miikemmele yakin olarak degerlendirildi.
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Sekil 4.5. Gozlemci 2 agisindan saptanan miyokardiyal perfiizyon degisikliklerinin dagilimi

COVID-19 pozitif hasta grubunda miyokardiyal perfiizyon defekti tespit
edilen hastalarda (n=15) izlenen miyokardiyal perfiizyon defektlerinin anatomik
olarak lokalizasyon dagilimlar1 s6yle bulundu: % 53.3 (n=8) transmiyokardiyal, %
20 (n=3) sentromiyokardiyal ve % 26.6 (n=4) subendokardiyal.
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Tablo 4.3. COVID-19 Pozitif Hastalarda izlenen Miyokart Perfiizyon Defekt Alanlarinin Anatomik

Lokalizasyon Dagilim1

Lokalizasyon

Transmiyokardiyal

Sentromiyokardiyal

Subendokardiyal

Hasta Dagilim1
% (n)

%53.3
(n=8)

% 20
(n=3)

%26.6
(n=4)

Calismaya katilan toplam hasta grubu igerisinde (n=40) miyokart perfiizyon
defekti bulunan hastalarda troponin-I degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,046) ve troponin-I yiiksekligi bulunan hastalarda miyokart perfiizyon defekti
bulunma olasiligi 1,25 kat fazla bulunmustur (OR: 1.25 %95 CL: 0.97-1.61).
Yalnizca vaka grubu ele alindiginda troponin-I yiiksekligi ile miyokart perfiizyon

defekti varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p< 0.526).

Sekil 4.6. 21 yaginda COVID-19 hastalig1 bulunan ve gogiis agrisi olan erkek hastada DEBT
goriintiilemede iyot dagilim haritas1 izlenmektedir. Hastada apikal interventrikiiler seviyede koyu
olarak izlenen perfiizyon defekt alan1 beyaz oklar ile isaretlenmistir.
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Sekil 4.7. 43 yasinda COVID-19 hastalig1 bulunan ve gogiis agrisi olan erkek hastada DEBT
goriintiilemede iyot dagilim haritas1 izlenmektedir. Hastada sol ventrikiil serbest duvarda koyu olarak
izlenen perfiizyon defekt alan1 beyaz oklar ile isaretlenmistir.

Vaka grubunda miyokart perfiizyon defekti varligi ile D-dimer diizeyleri
arasindaki iligski Fisher’s Exact Ki-kare testi ile incelenmistir. Bu hasta grubunda D-
dimer yiiksekligi ile perfiizyon defekti varligi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,012). Ayrica bu hasta grubunda D-dimer normal siirlarda iken (normalin {ist
siirt 500 ng/ml) miyokart perflizyon defekti izlenmemesi, D-dimer yiiksekliginde
izlenen miyokart perfiizyon defekti varlifina gore 3 kat daha yiiksek bulunmustur
(OR: 3 %95 CL: 1.47-6.14).
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Sekil 4.8. 42 yasinda COVID-19 hastaligi bulunan ve gogiis agrisi olan erkek hastada DEBT
goriintiilemede iyot dagilim haritasi izlenmektedir. Hastada sol ventrikiil serbest duvarda koyu olarak
izlenen perfiizyon defekt alani1 beyaz oklar ile isaretlenmistir.
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Sekil 4.9. 62 yaginda COVID-19 hastaligi bulunan ve gogiis agrisi olan kadin hastada DEBT
goriintilemede iyot dagilim haritas izlenmektedir. Hastada sol ventrikiil serbest duvarda koyu olarak
izlenen perfiizyon defekt alan1 beyaz oklar ile isaretlenmistir. Ayrica interventrikiiler septumda siyah

ok ile belirtilmis ikinci bir perfiizyon defekt alani izlenmektedir.
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5. TARTISMA

COVID-19 hastalig1 yalnizca respiratuvar sistem tutulumu degil birgok
ekstrapulmoner sistem tutulumu da olusturan bir hastaliktir (51). COVID-19 etkeni
olan SARS-CoV-2 viriisii 6n planda solunum yolu araciligi ile bulasmakta ve
kulucka donemini takiben siklikla respiratuvar sistem semptomlar: ile kendini
gostermektedir. Hastalik respiratuvar sistemde, asemptomatik subklinik enfeksiyon
tablosuna neden olabildigi gibi diger koronaviriis etkenleri (SARS-CoV, MERS) ile
benzer sekilde akut respiratuvar distres sendromu gibi 6liimciil klinik tablolara kadar

farkli tablolar olusturabilmektedir (52).

SARS-CoV-2 viriisiiniin alveolar epitelyal hiicrelere tutunmada kullandig:
reseptor proteini ACE2 reseptoriidiir. Virlisiin hiicrelere giris reseptorii olarak
kullandigi bu ACE2 proteini sadece alveolar epitelyal hiicrelerde degil
kardiyovaskiiler sistemde, bobreklerde, yag dokuda, vaskiiler endotelyal yapilarda
yaygin olarak bulunmaktadir (53). ACE2 reseptorii viicutta hemostaz regiilasyonu
acisindan ¢ok énemli bir sistem olan renin-anjiotensin sisteminde (RAS) gorevli bir
proteindir ve anjiotensin 2 iizerinde yliksek bir afinite ile katalitik etkiye sahiptir
(54). Ozellikle hipoksiye bagl olarak RAS aktive edilir ve bu sistemde anjiotensin 2
pulmoner vazokonstriiktor bir etkiye sahiptir (55). Bununla iliskili olarak hastalarda
gelisen akciger hasariin temelinde viriis enfeksiyonu ile ACE2 gen ekspresyonunun
inhibisyonu rol almaktadir. ACE2 reseptor proteini ayn1 zamanda, SARS-CoV-2
virisiniin morbidite ve mortalisinden sorumlu kardiyak, pulmoner ve renal

fonksiyon bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir (56).

COVID-19 hastalarinda izlenen kardiyovaskiiler tutulumlar, bu hastalarda
gelisen dnemli ekstrapulmoner manifestasyonlar arasindadir. Literatiirde COVID-19
vakalarinda miyokardiyal hasar varligi olduk¢a sik bildirilmeye baslanmistir.
Ozellikle daha once yasanan SARS-CoV viriisii salginmna kiyasla SARS-CoV-2
pandemisinde kardiyovaskiiler patolojilerin artmis oranda goriildiigii bildirilmektedir
(51). Hastalarda miyokart hasarinin farkli patofizyolojik temeller iizerinden gelistigi
bildirilmektedir. Direkt olarak viriisiin miyokart invazyonu, artmis inflamatuvar

reaksiyonlar nedeni ile gelisebilecek mikrovaskiiler trombotik hadiseler ve artmis
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hipoksiye sekonder miyokarda oksijen sunumunun karsilanamamasi kabul goren
baslica nedenlerdir (41). Ongoriilen tiim bu klinik tablolar COVID-19 hastalarinda
cesitli kardiyovaskiiler tablolara neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler etkilenim tespit
edilen COVID-19 hastalarinda akut miyokart enfarktiisii, miyokardit, kardiyak
aritmiler, kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi gibi klinik tablolar tespit edilmistir
(46). Tiim bu kardiyovaskiiler komplikasyonlar COVID-19 hastalarinda morbidite ve
mortaliteye 6nemli etkisi olan komplikasyonlardir. Dolayisiyla bu komplikasyonlarin
tespiti ve tedavisi son derece dnemli hale gelmektedir. COVID-19 hastali§inin teshisi
icin toraks goriintiileme yoOntemleri sayesinde ¢ok oOnemli rol alan radyolojik
goriintiileme  yontemleri, hastaligin  Sliimctil kardiyak komplikasyonlarinin
goriintiilenmesi ve erken teshisi icin de kardiyovaskiiler sistem goriintiileme
yontemleri ile aktif rol almalidir. Boylece bu hastalarda bildirilen mikrovaskiiler
trombotik olaylarin kalp iizerindeki etkisi ve gelisen miyokart hasarinin gosterilmesi
amaclanmalidir. Bu sayede COVID-19 hastalarinda ani olimlerin azaltilmasi ve

sagkalimin arttirilmast miimkiin olacaktir.

COVID-19 hastalarinda koroner arterleri ve miyokardiyal doku hasarim
gostermek icin ¢esitli calismalar ortaya konmustur. Rehman M. ve ark. tarafindan
sunulan bir vakada, bilinen medikal 6ykiisii bulunmayan 39 yasinda gogiis agrisi
sikayeti gelisen COVID-19 tanili bir hastaya, kardiyak troponin yiiksekligi ve EKG
bulgular1 esliginde STEMI teshisi konulmustur. Bunun iizerine yapilan
konvansiyonel koroner anjiyografide hastanin koroner arterlerinde herhangi patoloji
tespit edilememistir (49). Salerno M. ve ark. tarafindan yapilan bir kardiyak MRG
caligmasinda COVID-19 hastalarinda miyokardiyal 6dem varliginin tespitine ragmen
hastalarda yiiksek sensitif kardiyak troponin-I degerlerinin normal olabilecegi
gosterilmistir. Ayni calismada kardiyak MRG’1n ¢ekim siiresinin uzunlugu nedeni ile
kontaminasyon ve personele bulas acgisindan handikaplariin oldugu ve bu konuda
fayda-zarar bakis agist ile dogru zamanda tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir
(57). Gudrun M. Feuchtner ve ark. tarafindan bildirilen bir vakada bir COVID-19
hastasinda koroner BT anjiyografi ve kardiyak MRG ile subendokardiyal iskemi

varhigi tespit edilmis buna karsilik koroner damarlarda vaskiilit benzeri bulgular
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izlendiginden hastaya konvansiyonel koroner anjiyografi ¢ekiminden kaginmiglardir
(58).

Yapilan ¢alismalar, COVID-19 hastalarinda kardiyak komplikasyon siiphesi
varliginda multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugunu, bulas riskini azaltmak
icin temas siiresini uzatacak goOriintiileme yontemlerinden miimkiin oldugunca
kaginmak gerektigini vurgulamakta, buna karsilik hastalarda gelisebilecek bu tarz
Oliimciil komplikasyonlarin tanisinin ise hizli bir sekilde tespit edilmesinin ¢ok

onemli oldugu gostermektedir.

Calismamizda klinik olarak koroner arter hastaligi siiphesi bulunan COVID-
19 pozitif hasta grubu ile kontrol hasta grubunun DEBT yontemi ile koroner arter
liminal patolojilerini  ve miyokardiyal dokulardaki perfiizyon bulgularini
degerlendirdik. Her iki grupta da koroner liiminal patolojiler acisindan anlamli
farklilik izlenmemistir. Miyokardiyal perfiizyon bulgulari incelendiginde COVID-19
hasta grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde perfiizyon
farkliliklar1 tespit edilmistir. Ayrica bu perflizyon defisit odaklar1 her iki gézlemci
tarafindan da miikemmel bir uyum ile ortaya konulmustur. DEBT’de iyot haritalama
yonteminde koyu olarak tespit edilen bu perfiizyon defisit odaklari COVID-19

hastalarinda oldugu diisiiniilen miyokardiyal hasar a¢isindan anlamli bulunmustur.

COVID-19 hasta grubumuzda serum D-dimer diizeyleri ile perflizyon
farkliliklar1 agisindan anlamli korelasyon bulunmustur (p=0,012). Ozellikle D-dimer
seviyeleri normal olan hastalarda miyokardiyal dokuda perfiizyon degisikligi
izlenmemesi durumu, D-dimer diizeyleri yiiksekligi olan ve miyokardiyal dokuda
perfiizyon defekti varlig1 izlenen durum ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak 3 kat
daha anlamli bulunmustur. Bu durum D-dimer negatifliginin, pozitifligi ile
kiyaslandiginda bu hasta grubunda daha giivenilir oldugunu gostermektedir. Buna
karsilik COVID-19 hasta grubunda troponin-I degerleri ile perfiizyon defekti varlig

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Hastalarin dual enerji koroner BT anjiyografi yontemi ile degerlendirilmis

olmasi kardiyak MRG ve konvansiyonel koroner anjiyografi yontemine gore ¢ekim
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stiresini dolayisiyla bulas ve kontaminasyon riskini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir.
Bunun yan1 sira DEBT sayesinde hem koroner arterler hem de miyokardiyal
dokularin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica invaziv yontem olmamasi
dual enerji koroner BT anjiyografinin diger bir avantajini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Caligmamizda troponin-I yiliksekligi ile perfiizyon defekti varligi arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamasi, Salerno M. ve ark.’a benzer sekilde COVID-19 hastalarinda
kardiyak etkilenim olmasma ragmen troponin degerlerinin normal olabilecegini

gostermektedir.

Koroner BT anjiyografi yonteminin gelistirilmesi ve hastalar {izerinde
uygulanmaya baslamas1 ile birlikte radyasyon dozlari ile ilgi endiseler artmaya
baslamistir. Ancak bilgisayarli tomografi alaninda izlenen teknolojik gelismeler
ozellikle dual enerji sistem uygulamalar1 doz ile ilgili tartigmalar1 farkli boyutlara
tasimustir. Ozellikle ¢ift kaynakli BT teknolojisinde farkli voltajlarda X 1smm
kullanma imkaninin dogmasi radyasyon dozlart ile ilgili avantajlar ortaya ¢ikarmistir.
Yiiksek tiip voltaji kullanim1 dezavantaj gibi goériinse de aksine hasta i¢in taniya
katkis1 bulunmayan ve spektrumda istenmeyen diisiik enerjili X 1s1n1 miktarmi
azaltir. Dolayistyla hastanin aldigi radyasyon dozuna 6nemli oranda katki yapan X
isinlarint filtreleme imkani saglar (59). Forte E. ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada 128 kesit ¢ift kaynakli dual enerji BT ile spiral mod ¢ekim teknigi
kullanilarak uygulanan dual enerji koroner BT ¢ekimlerinde radyasyon dozunda
Oonemli bir azalma oldugu belirtilmistir (60). Calismamizda uygulanan g¢ekim
protokoliinde de hastalara uygulanan efektif dozun tek kaynakli koroner BT
anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografi tetkiklerine kiyasla daha diisiik oldugu

izlenmistir.

Calismamizda kisitlayict  bazi  faktdrler mevcuttur.  Oncelikle hasta
popiilasyonun azligindan dolay1r bulgularimizin daha genis hasta gruplarn ile
yapilacak calismalar ile teyit edilmesi gerekmektedir. Hasta popiilasyonun az olmasi,
dolayl1 olarak koroner BT ¢ekimi i¢in uygun hasta sayisini da azaltmakta ve bir diger
kisitlayicr faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Diger bir kisitlama etkeni hasta
gruplarinda BT incelemesinde koroner arterlerde anlamli darlik olmamasi,

konvansiyonel koroner anjiyografi yonteminin invaziv bir yontem olmas1 ve bulas
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riskinin yiiksek olmasi gibi etkenler géz oniine alinarak ile hastalara konvansiyonel
koroner anjiyografi ¢ekilmemis olmasi ve bu nedenle koroner arterlerin altin standart
yontem ile degerlendirilememis olmasidir. Ayrica miyokardiyal dokular1 incelemeye
yonelik altin standart radyolojik yontem olan kardiyak MRG incelememenin
yapilamamis olmasi baska bir kisitlayict faktér olmustur. Bununla birlikte
caligmamizda, hastalarin BT bulgularinda koroner arterlerde liiminal patoloji tespit
edilememesine ragmen miyokardiyal perfiizyon degisikliklerinin varligi, hastalarda
olas1 mikrovaskiiler diizeyde koagiilasyon bozukluklarini veya miyokardit gibi
miyokardiyal hasar olusturabilecek kardiyak etkilenim sebeplerini 6n plana

¢ikarmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda, COVID-19 hastalarinda klinik veya laboratuvar verileri
1s18inda miyokart enfarktiisii, miyokardit gibi kardiyak patoloji siiphesi bulunan
olgularda dual enerji kardiyak BT anjiyografi yontemi, hastalarda koroner arterleri
liiminal olarak gostermede ve miyokardiyal hasari tespit etmede giiglii bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte hastalarda tek bir inceleme yontemi
ile hem koroner arterlerin limen yapilar1 degerlendirmek hem de miyokart

dokusunun perfiizyon degisikliklerini tespit etmek miimkiin olmaktadir.

DEBT yontemi son yillarda artan klinik uygulama alanlarina sahip bir tam
yontemidir. COVID-19 pandemisi doneminde, konvansiyonel koroner anjiyografinin
ve kardiyak MRG yoOnteminin uzun c¢ekim siireleri, temas ve bulas riskini
arttirmaktadir. Ayrica gogiis agrist bulunan ve nefes tutma problemleri 6n plana
¢ikan COVID-19 hastalarinda kardiyak MRG ¢ekimi her zaman efektif olmamakta
ve sagladigi klinik veriler yetersiz kalabilmektedir. Tim bu handikaplar birlikte
diisiiniildiginde dual enerji kardiyak BT anjiyografi yontemi, koroner arterlerde
liminal patolojilerin degerlendirilmesi acisindan invaziv bir islem olan
konvansiyonel anjiyografinin, miyokardiyal patolojileri gostermesi agisindan
kardiyak MRG’nin bir alternatifi olarak 6ne ¢ikamaya baglayan bir goriintiileme

yontemi olarak literatiirde yerini almaktadir.
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