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Giris: invaziv koroner anjiyografi (IKA) koroner arterlerin gériintiilenmesinde altin standart olmaya devam ederken, kardiyak
bilgisayarli tomografi anjiyografi (KBTA) IKA'ya alternatif bir yaklasim olarak uygulanmaktadir. KABG'li hastalarin IKA'si,
KABG olmayan hastalara kiyasla daha fazla floroskopi slresi ve kontrast dozu ile iligkilidir. Arter ve greft tikanikliklarinin
saptanmasinda yiiksek tanisal dogruluk saglayan KBTA, greft gériintiilenmesinde en az IKA kadar basarilidir. Ozellikle bu
hastalarda, daha kisa sireli ve girisimsel olmayan bir inceleme olan KBTA'nin gériinti kalitesi IKA'ya esdegerdir. KABG'li
hastalarda IKA'dan 6nce KBTA uygulanmasi, gérintileme testinin duyarliligini ve 6zgulligini etkilemeden toplam kontrast
madde miktarini ve maruz kalinan radyasyon dozunu azaltabilir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci; KBTA rehberliginde IKA sayesinde ginliik klinik uygulamada daha az miktarda kontrast madde
kullanimi, daha az islem suresi ve daha az radyasyon maruziyeti elde edilip edilemeyecegini arastirmaktir.

Metod: Calisma, ¢cok merkezli, Prospektif randomize bir calismadir. Bu ¢alismada; daha 6nceden KABG 06ykisU ve koroner
anjiyografi endikasyonu olan hemodinamik olarak stabil hastalar, ya sadece bir invaziv koroner anjiyografi (kontrol grubu) ya
da bir koroner BT anjiyografi ve ardindan bir invaziv koroner anjiyografi (midahale grubu) yapmak (zere randomize
edilmigtir.

STEMI, gok yiiksek veya yuksek riskli NSTEMI geciren, hemodinamik olarak unstabil, GFR si 30 un altinda, kontrast madde
allerjisi, kontrolsiiz aritmisi ve VKI 40 tzerinde olan hastalar calismaya dahil edilmemigtir.

Caligmanin birincil sonlanimi kullanilan toplam kontrast voliimiinde azalma olarak kabul edilmistir. ikincil sonlanimlar ise;
koroner anjiografi sirasinda kullanilan toplam kontrast volimi, toplam islem siresi, tim islem ve girisimsel koroner
anjiyografi sirasinda kullanilan katater sayisi, toplam floroskopi stresi, tim islem ve koroner anjiyografi sirasinda maruz
kalinan radyasyon dozu, islem sirasinda gergeklesen komplikasyon, islem sonrasi 3-4 gin icinde ve 30 gin Gg¢lnde
gerceklesen major advers kardiyak olaylar (6lim, yeniden midahale, kardiyak nedenle yeniden hastaneye yatig, 6limcul
olmayan Ml ve 6limcul olmayan inme), kontrasta bagl nefropati gelismesi olarak kabul edilmigtir.

Galismaya toplam 274 katilimci dahil edilmesi planlanmistir. Grup A daki hastalara KBTA ve ardindan sonuglarina gére BT
klavuzlugunda IKA uygulanmasi planlanmistir. Hem KBTA hem de KBTgIKA sirasinda uygulanacak olan kontrast ilacinin
ayni olmasi ve arasindaki slrenin 30 saati gegmemesine gore dizenlenmistir. Grup B. hastalarina ise hem dogal koroner
arterlerin hem de greftlerin gérintilenmesi icin sadece IKA uygulanmasi planlanmistir

Galismanin hipotezine gére, Grup A'daki bir hastanin 140 £ 30 ml kontrast madde alacagi, Grup B'deki bir hastanin ise 170
+ 70 ml kontrast madde alacagdi yénindedir. Dolayisi ile iki grup arasindaki fark 30 ml olacaktir.

Bulgular: Galismada, grup A koluna 84, Grup B koluna ise 69 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamalari benzerdir [ grup A: 70.2 (8.4), grup B 70,8 (8.3) ]. Kullanilan toplam kontrast madde [ A grubunda 209.1(105), B
grubunda 165.3 (82.4) p:0.006 ], koroner anjiografi sirasinda kullanilan kontrast madde [A grubunda 175.7(60.5), B
grubunda 125.3(66.1) p<0.001 ] A grubunda daha fazla saptanmistir ve istatistiksel olarak anlama ulasmistir. Kullanilan
katater sayisi [A grubunda 2.8 (2-4), B grubunda 3.2(2-4) p:0.049] ve toplam iglem siresi [ A grubunda 28.5 (27.3), B
grubunda 38.4(24.5) p:0.022 ] istatistiksel olarak B grubunda daha fazla saptanmistir. Yapilan PKG [A grubunda 18 (20.5),
B grubunda 20(29) p:0.261 ] ve toplam floroskopi sliresinde [ A grubunda 643.2 (690), B grubunda 714.3(501) p:0.480 ]
gruplar arasinda fark izlenmemistir. Maruz kalinan radyasyon dozu ise A grubunda anlaml olarak fazla saptanmisgtir [ A
grubunda 24,66, B grubunda 11.91 p<0,001 ]. 3-5 giin [ A grubunda 0 (0%), B grubunda 8(11.6%) p:0.001 ] ve 30 gtin i¢inde
[ A grubunda 4 (5%), B grubunda 11 (16%) p:0.023 ] gelisen majér kardiyak olaylar B grubunda istatistiksel olarak fazla
saptanirken 1-6 saat iginde komplikasyon [ A grubunda 6 (7.1%), B grubunda 2(2.9%) p:0.261 ] ve kontrasta bagl nefropati [
A grubunda 13 (16%), B grubunda 8(13.8%) p:0.714 ] agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmemistir.

Sonug: Calisma birincil son noktayr karsilayamamistir. Midahale kolunda, kontrol koluna kiyasla daha fazla kontrast
maddesi kullaniimigtir, ancak kontrast ile iligkili nefropati Gzerine bir etkisi olmamistir. Maruz kalinan radyasyon dozu da A



grubunda anlamh olarak daha ylksek saptanmistir. Ancak, A grubu daha az prosedir slresi ve daha disik MACE
insidansiyla iligkili saptanmistir.

Yorum: Calisma primer sonlanima ulasamamasina ragmen KBTA klavuzlugunda yapilan invaziv anjiografi daha disik
MACE oranlarn ile iligkili saptanmistir. Daha yeni bir teknoloji olan 512 dilimli BT ile yapilacak daha blyuk ¢alismalar ile
daha iyi sonuglar elde edilebilir.



