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TESEKKUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali'ndaki uzmanlik egitimim
stiresince bana aktardiklar bilgi ve deneyimleri ile egitimimde emegi gecen tiim de-
gerli hocalarima tesekkiirlerimi sunarim. Tezimin hazirlanmasi siirecinde destegini hig
esirgemeyen ve asistanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren,
degerli hocam sayin Dog. Dr. Nevin AYDIN’a tesekkiir eder, saygilarimi sunarim. Bu
sliregte bana destek olan her konuda yanimda hissettigim hayat arkadasim Zeynep
Giil’e, canim oglum Kerem Efe’ye ve tiim asistan arkadaslarima ve radyoloji ¢alisan-

larina da tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Yazci, C. Koroner arter hastaligi raporlama ve data sistemi kategorilerinin sol
atrial apendiks morfolojisiyle iliskisinin degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Tipta Uzmanhk Tezi, Eskise-
hir, 2023. Bu ¢alismanin amaci Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA)
kullanarak sol atrial apendiks (SAA) morfolojisi ile Koroner Arter Hastalig1 Rapor-
lama Ve Data Sistemi (CAD-RADS) arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Calismaya
103°ii erkek, 108’1 kadin olmak iizere 211 hasta dahil edildi. is istasyonu (GE, Advan-
tage Workstation 5, ABD) kullanilarak hastalarin CAD-RADS, SAA morfolojisi,
hacmi, ostium ¢ap1 hesaplandi. 211 hastanin 84’tinde (%39.8) Cactus, 64’linde
(%30.3) Chinckenwing, 36’ sinda (%17.1) Cauliflower, 17’sinde (%8.1) Windsock ve
9’unda (%4.3) Seahorse atrial apendiks morfolojisi tespit edildi. Ayrica, CAD-RADS
skoru 0 olan 30 (%14.2), 1 olan 54 (%25.5), 2 olan 58 (%27.4), 3 olan 36 (%17), 4
olan 27 (%12.7) ve 5 olan 6 (%2.8) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin SAA morfoloji-
siyle CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.62) SAA mor-
folojisi ile CAD-RADS skoru dolayisiyla koroner arter hastaligi ile iligki saptanma-

mistir.

Anahtar Kelimeler: Sol atrial apendiks, CAD-RADS, morfoloji
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ABSTRACT

Yazici, C. Evaluation of the relationship between coronary artery disease repor-
ting and data system categories and left atrial appendage morphology, Esksehir
Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Medical
Specialty Thesis, Eskisehir, 2023. The aim of this study is to investigate the relati-
onship between left atrial appendage (LAA) morphology and Coronary Artery Disease
Reporting and Data System (CAD-RADS) using Coronary Computed Tomography
Angiography (CTA). A total of 211 patients, 103 men and 108 women, were included
in the study. CAD-RADS, LAA morphology, volume, and ostium diameter of the pa-
tients were calculated using a custom workstation (GE, Advantage Workstation 5,
USA). Of 211 patients, 84 (39.8%) Cactus, 64 (30.3%) Chinckenwing, 36 (17.1%)
Cauliflower, 17 (8.1%) Windsock and 9 (4.3%) Seahorse atrial morphology were de-
tected. In addition, the CAD-RADS scores were 0 for 30 (14.2%), 1 for 54 (25.5%), 2
for 58 (27.4%), 36 for 3 (17%), 27 (12.7%) for 4, and 6 (2.8%) for 5 patient was pre-
sent. No significant correlation was found between the LAA morphology of the pati-
ents and the CAD-RADS categories (p=0.62). No correlation was found with coronary

artery disease due to LAA morphology and CAD-RADS score.

Key Words: Left atrial appendage, CAD-RADS, morphology
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1.GIRIS

Koroner Bilgisayar Tomografi Anjiografi (BTA), giiniimiizde kullanimi git-
tikge artan non invaziv bir gorilintiileme yontemidir. Multidedektor Bilgisayarli To-
mografi (MDBT) teknolojisindeki gelismeler ile artan yiiksek temporal ve uzaysal ¢o-
ziniirligii Koroner BTAy1, ¢esitli klinik durumlarda temel tan1 yontemi haline getir-
mistir (1). Temel endikasyonu Koroner arterlerin darlik agisindan degerlendirilmesi ve
darlik siddetinin belirlenmesidir. Koroner arter hastaliginin (KAH) dislanmasinda,
yiiksek negatif prediktiviteye sahiptir (2).

Koroner Arter Hastaligi Raporlama ve Data Sistemi (CAD-RADS, Coronary
Artery Disease Reporting and Data System) 2016 yilinda gelistirilen, koroner arter
darlik siddetini temel alan bir kategorize sistemdir. Koroner BTA temelli bu kategori
sisteminde amag, ortak raporlama sistemi olusturmak ve standarizasyon saglamaktir.
Koroner arterlerdeki darlik kategorisi, koroner arter darlik siddetine gore CAD-RADS
0 ile 5 arasinda smiflandirilir. Ayrica plak 6zelligi, greft, stent gibi durumlar deger-

lendirilir. CAD-RADS 1-5 grubundaki hastalar invaziv kateterizasyona yonlendirilir
(3).

Sol atrial apendiks (SAA), sol atriumdan koken alan kor sonlanan bir odaciktir.
Morfolojisi, boyutu, orifis capi kisiler arasinda varyasyon gosterebilmektedir (4).
SAA’nin farkli morfoloji tipleri tanimlanmistir. Wang ve ark Chickenwing (Tavuk
kanati), Windsock (Riizgargiilii), Cactus (Kaktiis) ve Cauliflower (Karnibahar) olmak
tizere dort temel morfoloji tammmlamustir (5). Son zamanlarda Seahorse (Denizati) yeni

bir morfolojik alt tip de tanimlanmustir (6).

SAA morfolojisinin 6zellikle atrial fibrilasyonlu (AF) hastalarda tedavi 6ncesi
degerlendirilmesinin tedavi basarisi ile iligkisi oldugu gosteren caligmalar mevcuttur
(7, 8). Ayrica SAA morfolojisinin kardiyojenik inme, kardiyak fonksiyon ile iliskisi
olabilecegi de gosterilmistir (6, 9). Bu ¢aligmalarda SAA morfolojisinin yani sira SAA
hacmi, orifis ¢api, orifis agisi, odacik sayisi gibi parametreler de degerlendirilmistir.
Ancak literatiirde SAA morfolojisi ile KAH hastalig: iliskisi ile ilgili ¢alisma siirh
sayidadir ve bu ¢alismalar AF’ 1i hastalarda yapilmistir (6). Normal popiilasyonda bu

iligskiyi degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir.



Koroner BTA’nin temel endikasyonu koroner arter hastaliginin degerlendiril-
mesi olmakla beraber ayn1 zamanda kalp morfolojisini degerlendirilmesine de olanak
saglamaktadir. Son teknolojik gelismeler ve ‘Post processing’ yazilimlar ile Koroner
BTA ile SAA morfolojisinin, liimenin, hacminin, orifis ¢apini degerlendirmesine

miimkiindiir (10).

Calismamizda KAH 6n tanisi ile klinigimize refere edilen hastalarin Koroner
BTA incelemeleri degerlendirildi. Hastalarin koroner arter darlig siddeti ,plak formas-
yonu ve bunlara gore CAD-RADS kategorisi belirlendi. Stent ve greft 6ykiisii sistem-
den kaydedildi. SAA hacmi ve SAA’nun sol atriumdan orifis ¢ap1 6lgiildii. SAA mor-
foloji Volume Rendering (VR) teknigi ti¢ boyutlu olarak Wang ve ark. Siniflandirmasi
baz alinarak kategorize edildi. Ayrica hastalarin basvuru aninda gogiis agris1 varligi,
yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar1 (Hipertansiyon, Diyabet vs. ) ile koroner arter var-

yasyonlar1 kaydedildi.

Calismamizda KAH siiphesi olan hastalarda yapilan Koroner BTA inceleme-

sinde SAA morfolojisi ile CAD-RADS skoru iliskisini degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sol Atrial Apendiks

2.1.1. Sol Atrial Apendiks Embriyolojisi

SAA, primitive atriumdan kdken olan tek kardiyak yapidir. Gestasyonel 3.haf-
tada gelisimine baslar. Gestasyonel 4.haftada sol atrium saga dogruyu donmeye baslar
(11). Bu doniis sirasinda bazal mezodermal tabakadan pektinat kaslar gelisir ve SAA
karakteristik trabekiile endokardiyumunu olusturur. Akcigerler gelistiginde, ilkel pul-
moner ven tomurcuklarinin bilytimesi ilkel atriyuma baglanir ve embriyolojik yasamin

yaklagsik 50. giiniinde sol atrium ve SAA gelisimini tamamlar (12).

2.1.2. Sol Atrial Apendiks Anatomisi

SAA, ¢ogu kalpte sol atriumun anterior ve lateral duvarlar arasinda anteriosu-
periora dogru uzanan kor sonlanan bir yapidir. Bazen posterolaterale dogru da uzanim

gosterebilmektedir. Sol pulmoner venler ile paralel seyir gosterir.

SAA, bir¢ok onemli kardiyak yapi ile yakin komsuluk gostermektedir. Ucu
pulmoner arteri, sag ventrikiil ¢ikis yolunu ve sol ventrikiil serbest duvarini gosterir.
Ana ve sol pulmoner arter daha sonra iist-arka yonde seyreder ve transvers siniis ile
ayrilir. Alt yiizii ve ostiumu, sol sirkumfleks arter (LCX, Left Circumflex Artery) ve
atriyoventrikiiler oluk boyunca uzanan biiyiik kardiyak ven ile yakindan iligkilidir. Sol
frenik sinir de posterolateral olarak seyreder. Marshall ligamentinin girintisi veya sol
superior vena kava kalintisi, sol lateral yonde sol superior pulmoner ven ile arasinda
epikardiyal bir isaret gorevi goriir. Ligamanin biraz lateralinde, SAA boynunu ¢evre-

leyen Bachmann demeti vardir (12) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. SAA’in posterior(A),lateral(B) ve endokardiyal(C) yiizlerde 6nemli
anatomik yapilarla iliskisi gosterilmektedir. (LAA: Sol atrial apendiks,
SVC: Superior vena cava, LCX: Sol simkumfleks arter, LOM: Mars-
hall Ligamenti, GCV: Biiyiik kardiyak ven, LSPV: Sol superior pul-
moner ven, LIPV: Sol inferior pulmoner ven, PA: Pulmoner arter,

LPN: Sol frenik sinir) (12).

SAA!' nin dig goriiniimii, genellikle bir veya daha fazla kivrimli ve sivri bir ugla
sonlanan, mazgalli hafif diizlestirilmis boru seklinde bir yapidir. Hafifce diizlestirilmis
sekli nedeniyle, alt yiizey genellikle sol ventrikiiliin iizerindedir ve {ist ylizey fibroz

perikardin altindadir.

SAA' nin i¢ yiizeyinin trabekiile goriiniimiinii apendiks boslugunu kaplayan
pektinat kaslarin yaptig1 karmasik girintiler ortaya ¢ikarir. Agir trabekiillii endokardi-
yumi olmasina ragmen, SAA duvari yaklasik Imm kalinlig1 olup oldukea incedir. Os-
tiumu, SAA ve sol superior pulmoner veni posterosuperior olarak ayiran Marshall li-
gamentinin girintisine sahiptir. Anterior ve inferior yiizleri sol atriumdan net olarak

ayiralamamaktadir.



2.1.3 Sol Atrial Apendiks Fonksiyonu ve Morfolojisi

SAA fonksiyonu net olarak bilinmemektedir. Kardiyak siklusta ventrikiiler sis-
tol sirasinda vakum, ventrikiiler diastol sirasinda kanal gorevi saglayan bir dekomp-
resyon odasi oldugu diistiniilmektedir (13). Normal siniis ritim sirasinda yeterli kont-
raktilite gosterebilmektedir. Ancak basta AF olmak iizere ritm bozukluklarinda, SAA
dilatasyon, kontraktilite kayb1 olusmakta bu da staza ve tromboza meyil olusturmak-
tadir. Bu da AF’ 11 hastalarda temel kardiyojenik trombus kaynagi olmasina yol ag-

maktadir.

Ayrica gesitli hayvan ¢alismalarinda SAA, hipovolemik durumlarda Atrial nat-

riliretik peptid salgiladigi, kardiyak progenitor hiicre rezervuari olabildigi gosterilmis-

tir (14, 15).

SAA morfolojisi kisiler arasindaki degiskenlik gostermektedir. Wang ve ark.
Chickenwing (Tavuk kanati), Windsock (Riizgargiilii), Cactus (Kaktiis) ve Caulif-
lower (Karnibahar) olmak tizere dort temel morfolojiye ayirmustir (5). Literatiirde en
stk kullanilan siniflandirmadir. Son zamanlarda Seahorse (Denizati) adi verilen‘Z’
seklinde yeni bir alt tip de tanimlanmustir (6). Kimura ve ark. bu siniflandirmada sub-
jektifligi onlemek igin alt tiplerin nicel verilerini belirlemistir (16). Ayrica SAA,sol

pulmoner vene gére konumuna gore {i¢ alt tipe ayirmustir.

SAA morfolojisi prevalansi etnik ve demografik faktorlere gore degisiklik gos-
termektedir. Chickenwing en sik goriilen alt tip oldugunu belirten ¢aligmalar mevcut-
tur (17, 18). Elzeneini ve ark. yapilan bir ¢alismada ise Windsock en sik prevalansa
sahip morfoloji bulunmustur. Ayrica morfoloji yas, cinsiyet, kalp ritmi gibi etkenlere

bagli olarak da degiskenlik gostermektedir (19).

SAA morfolojisinin yani sira lob sayisi, ostium seviyesi, ostium ¢api, duvar

kalinlig1 gibi diger parametreleri de degerlendirilmektedir.
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Sekil 2.2.Wang ve ark. tanimladig1 dort temel SAA morfolojik tipleri (5).



5. Seahorse

Sekil 2.3.SAA yeni tanimlanan ‘Z’ seklinde Seahorse (Denizati) tipi (6).

2.2. Koroner Arterler

2.2.1. Koroner Arterlerin Anatomisi

Sag ve sol koroner arterler, aort kdkiindeki sag ve sol siniis valsalvadan kdken
alirlar. Posterior siniis valsalvadan koroner arter ¢ikmadigi icin ‘nonkoroner siniis’

seklinde adlandirilir.

Kalbin sag ventrikiilii hemen her zaman sag koroner arter (RCA, Right Coro-
nary Arter) , sol ventrikiil ve septum anteriorunu sol ana koroner arter (LMCA,Left
Main Coronary Arter) beslerken, diger kisimlar1 dominant gdsteren koroner sistem

beslemektedir.

RCA, sag siniisten ¢iktindan sonra pulmoner arter posteriorunda sag atriovent-

rikiiler oluk boyunca seyir gdstermektedir. ilk dali olan konus arterini verir. Olgularin



yarisinda konus arteri direk aorttan koken almaktadir. Olgularin %55’inde, sinoatriyal
nodal arter RCA’nin 2.dalidir. Daha sonra sag ventrikiil miyokardiumunu besleyen
akut marjinal dallarin1 verir. Kalbin dort odaciginin kesisim yeri olan kruks kordis dii-
zeyinde posteriyor desendan arter (PDA) ve posterolateral dallara (PLV) ayrilir. PDA,
interventrikiiler septumu beslerken, PLV ise sol ventrikiil posteriyor duvarini besle-

mektedir.

LMCA, sol koroner siniisten koken alir, kisa seyirli bir arterdir. Genellikle LAD
ve LCX olmak tizere ikiye ayrilir. Toplumun %20’sinde {igiincii bir dal olarak ‘Ramus

Intermedius’ arterini vermektedir (20).

LAD, ventrikiiler septum boyunca anteriyor interventrikiiler olukta seyreder.
LAD interventrikiiler septumu besleyen septal ve sol ventrikiil anteriorunu besleyen

diagonal dallarin verir.

LCX, RCA seyrine benzer olarak ters tarafta posteriyor atriyoventrikiiler olukta
seyreder. Major dal1 olan obtuse marjinal dalin1 verir. Bazen major obtuse dali verdik-
ten sonra sonlanirken, bazen ise diger obtuse marjinal dallarini1 vermektedir. Obtuse

marjinal dallar sol ventrikiiliin lateral duvarini (serbest duvari) besler.

Dominant koroner sistem PDA ve PLV’nin kdken aldigi sisteme gore belirlen-
mektedir. Toplumun %80-85’inde RCA’dan, %10-15’inde LCX’ten koken almakta-
dir. PDA’nin sag, PLV nin sol koroner sistem kaynakladigi kodominansi %5 oraninda

goriilebilmektedir.



-

Left Main

Sekil 2.4.Koroner arterlerin anterior projeksiyonda sematik goriiniimii (21).

2.2.2 Koroner Arterlerin Anomali ve Patolojileri

Koroner arter anomalileri yaklasik %1 oraninda goriilmektedir. Potansiyel
myokardiyal iskemi ve ani kardiyak 6liimle iligkisi nedeniyle taninmasi 6nemlidir(22).

Koroner BTA sayesinde tespit edilebirligi artmustir.

En sik goriilen anomali myokardiyal kopriilesmedir. Normalde epikardiyal se-
yirli koroner arterlerin intramyokardiyal seyir gostermesidir. En stk LAD’de goriil-

mektedir.

Sol koroner arterin sag siniis valsalvadan koken aldig1 durumlarda aort ile pul-
moner arter arasinda ‘Interarteryal’ seyir gosterebilmektedir. ALPACA (Anomalous
Origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Arter) olarak bilinen varyas-
yonda, sol koroner arter direk pulmoner arterden koken almaktadir. Koroner arter sis-

tem ¢ok cesitli varyasyonlar gdstermektedir.
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KAH, koroner vaskiiler yapilarinda ateroskleroza bagli olarak gelisen temel pa-
tolojisidir. KAH, ciddi stenoz veya tam okliizyona yol agarak anjinadan ani kardiyak

6lime kadar degisik sekillerde goriilebilmektedir.

KAH tanisinda katater anjiografi temel yontemdir. Son zamanlarda Koroner
BTA, noninvaziv ve hizli olmasi nedeniyle diislik ve orta riskli hastalarda temel tani

yontemi haline gelmektedir.
2.3. Koroner BTA

2.3.1. Koroner BTA-MDBT Temel Fizigi

MDBT teknoloji, 1998 yilinda klinik kullanima girmis olup ¢ok kesitli bilgisa-
yarli tomografi (CKBT) ismiyle de anilmaktadir. Tiipiin hasta etrafinda bir doniisiinde
tek kesit alabildigi onceki helikal (spiral) BT sistemlerinden farkli olarak, yedinci de-
jenerasyon BT sistemlerinde ¢ok sirali dedektor sistemi vardir. Bu da bir doniis sira-
sinda z ekseni yoniinde 4 veya daha fazla sayida (8, 16, 32, 40, 64, 256, 320) birden
cok kesit almasina olanak saglamaktadir. Son yillarda 640 kesitli BTA ilk klinik de-

nemeleri yapilmaya baslanmigtir (23).

MDBT, kisa siirede yliksek ¢oziiniirliik goriintii almasi nedeniyle vaskiiler yapi-
larin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir. Ancak kalbin hareketli bir organ olmasi ne-
deniyle MDBT nin koroner arterleri goriintiilemede kullanilabilmesi ancak bu cihaz-

lara EKG tetikleme sistemlerinin entegre edilmesi ile miimkiin olmustur (24).

Koroner BTA i¢in en 6nemli kisitlilik kalp ve solunum hareketleri ve koroner
vaskiiler yapilarin kii¢iik ¢apli olmasidir. Bu da yiiksek temporal ve uzaysal ¢oziiniir-

lik ve EKG tetikleme ile miimkiin olabilmektedir.

Kalp siklusunun tiim fazlarda hareketsiz goriintiilemesi i¢in temporal ¢oziintirlii-
giin 40 milisaniye (msn) civart olmasi gerekmektedir. Modern cihazlarda gantri rotas-
yon hiz1 280-350 msn olup EKG senkronizasyon algoritmasi, rekonstriiksiyon algo-
ritmas1 ve ‘pitch’ faktdriine baglh degismekle beraber, tek tiipli sistemlerde gantri ro-
tasyon zamanmin yarist ortalama 165-250 msn kadardir (25). Bu nedenle, EKG tetik-

lemeli Koroner BTA goriintiiler kalbin en hareketsiz oldugu diastol sonunda alinur.
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Koroner arterler kii¢iik capli (2-4 mm) damarlar olup, ayrintili olarak gosterile-
bilmesi i¢in uzaysal ¢oziintirliigiin yliksek olmasi gerekir. MDBT uzaysal ¢6ziiniirlii-
giin belirleyicileri dedektor boyutu (0.5-0.625 mm), rekonstriiksiyon araligi (genel-
likle kesit kalinliginin yarisi) ve hasta hareketidir. Gliniimiizde kullanilan 64-kesitli

sistemlerde uzaysal ¢oziiniirliik 0.4 x 0.4 x 0.4 mm dolaylarindadir (26).
2.3.2. Koroner BTA Endikasyonlari

MDBT’nin klinik endikasyonlar1 a¢isindan “American College of Cardiology
(ACC)” ve “American Heart Association (AHA)” tarafindan ¢alisma yapilmistir (27,
28). Bu ¢alismalarda ozellikle diisiik ve orta riskli hastalarin KAH siiphesinde deger-
lendirmesinde Koroner BTA 6nermektedir. Yiiksek riskli hastalarda direk katater an-
jiografiyi onermektedir. Asemptomatik hastalarda tarama amacgli Koroner BTA hala
tartismali bir konudur. Ancak her iki dernekte asemptomatik hasta grubunda 6nerme-

mektedir (29). Asag1 da temel endikasyonlar siralanmustir (30).
-Konjenital koroner arter anomalisinin belirlenmesinde
-Non-koroner kardiyak cerrahisi dncesi degerlendirmede
-Diistik ve orta riskli KAH stiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde
-EKG bulgusu olmayan troponin normal akut koroner sendromlu hastalarin de-
gerlendirilmesinde
-Invaziv anjiografi islemi icin uygun olmayan hastalarin degerlendirilmesinde
-Stent veya by-pass Oykiisii olan hastalarin degerlendirilmesinde
-Kardiyak venlerin degerlendirilmesinde

Kontrast madde alerjisi ve gebelik kesin kontrendikasyonlardir. Rolatif kont-
rendikasyonlar ise nefes tutamama, diizensiz veya hizli (>90) kalp ritmi ve bobrek yet-
mezligidir. Diger 6nemli bir sorun koroner damarlarda yaygin kalsifikasyondur. Eger
BTA o6ncesi kalsiyum skorlama yapilmis ve yiiksek ise degerlendirme optimal olma-
dig1 icin BTA yapilmamalidir. Morbid obez hastalarda goriintiiler cok giiriiltiilii ola-

cagindan BT yerine diger tan1 yontemleri tercih edilebilir (31).
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2.3.3. Koroner BTA Cekim Oncesi Hazirhiklar

Islem 6ncesi hasta kontrast maddeye bagli komplikasyonlar1 azaltmak ama-
ciyla en az 4 saat a¢ kalmalidir. Ayrica basta kafein olmak {izere kardiyak ritmi boza-
cak gidalar tiiketilmemelidir. Islem &ncesi yeterli hidrasyon nefropatiyi dnleme agisin-

dan 6nemlidir.

Hastanin gegirilmis islem ,stent veya by-pass dykiisii 6grenilmelidir. Hastadan
iyotlu kontrast maddeye alerjisinin olup olmadig1 veya herhangi bir alerjik reaksiyon
gecirip gecirmedigi sorgulanmalidir. Alerji 6ykiisii olan hastalarin gerekiyorsa steroid
ile islem Oncesi premedikasyonu saglanmali ve tetkik sirasinda gelisebilecek alerjik
reaksiyon i¢in hazir olunmalidir. Ayrica basta beta blokdrler ve kalsiyum kanal blo-
korleri olmak tizere bradikardi i¢in kullanilacak ilaglara kontrendikasyon olusturabile-

cek hastaliklar sorgulanmalidir.

Hastanin islem oncesi bilgilendirilmesi ¢ekim sirasinda heyecana bagl artabi-
lecek kalp hizi 6nlemek acisindan 6nemlidir. Ayrica islem sirasinda hareket artefakti
onlemek icin hastaya nefes tutmasi gerektigi belirtilmelidir. Islem &ncesi koordinas-

yon i¢in nefes egzersiz yapilabilir.

Kaliteli goriintii elde etmek i¢in EKG tetiklemeli Koroner BTA incelemesinde
ideal kalp hiz1 dakikada 50-60 arasinda olmalidir. Ciinkii kalbin en hareketsiz oldugu
faz diyastolik fazdir ve kalp hiz1 azaldik¢a diyastolik faz uzamaktadir (32). Kalp hizi
dakikada 65-70 atim iizerine ise B-adrenerjik reseptor blokeri ¢gekimden bir saat 6nce
oral olarak verilmelidir (50 mg Metoprolol). Beta-blokerlerin kontrendike oldugu du-

rumlarda nabzi diislirmek i¢in kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir

Hasta cihaz igerisinde supin pozisyonda elleri yukarida olacak sekilde uzanir.
Hasta pozisyonu kalbin gantrinin déniis merkezinde olmasi agisindan 6nemlidir. Kalp

ne kadar merkeze yakin olursa temporal ¢oziiniirliik o kadar yiiksek olur.

EKG elektrotlarinin yerlestirilecegi bolge alkol ile temizlenmeli, elektrotlar ke-
mik cikintilar lizerine yerlestirilerek kas artefaktlar1 6nlenmelidir. EKG’ de dalgalarin
birbirinin iistiine binmesini 6nlemek ve artefaktsiz grafik elde etmek igin sag ayak bi-

legi i¢ yiiziine toprak elektrodu yerlestirilmelidir.
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2.3.4. Koroner BTA Cekim Teknigi ve Protokolleri

Ideal Koroner BTA icin en az 64-kesitli MDBT, dedektdr genisligi <0.625 mm
ve EKG tetiklemeli olmalidir. Rutinde EKG tetiklemeli Koroner BTA prospektif ve

retrospektif olmak tizere iki sekilde ¢ekilebilmektedir.

Prospektif ¢cekimde sadece dnceden belirlenen kalp fazinda (6rnegin R-R ara-
l1iginn % 70’ i) aksiyel goriintii alinir. Parsiyel goriintiileme yapildigi i¢in radyasyon
dozu disiiktiir (3-4 miliSievert(mSv)). Rutinde BT ile koroner kalsiyum skorlamada

kullanilan bu yontem, ¢ift tiiplii BT sistemlerinde koroner BTA’ de tercih edilebilir.

Retrospektif ¢ekimde ise kalbin tiim fazlarinda goriintiiler alinir ve istenilen
fazdan rekonstriiksiyon ile goriintiiler ¢ikarilir. Istenilen fazi gdsterebilmesi avantaji-
dir. Ancak efektif radyasyon dozu 7-13 mSv dolaylarinda olup yiiksektir (33). Tiip
akim modiilasyonu, faz-spesifik goériintiime ve yiiksek ‘pitch’ degeri kullanarak rad-

yasyon dozu azaltilabilir.

Rontgen fotonlarmin sayisini tiip akiminit miliamper saniye (mAs), tiipe uygu-
lanan kilovoltaj (kV) ise rontgen fotonlarinin pik enerjisini belirler. Kardiyak BT go-
rlintiilemesi cogunlukla 120 kV ile gergeklestirilir. Bu degerin yaklasik yaris1 elektif
enerji olup, yogun kalsifiye veya stent uygulanmis hastalarda pik voltaj degeri 140
kV’a ¢ikartilabilir. Kilovoltajin yiikseltimesi radyografik penetrasyonu arttirarak, kal-
siyum ve stentlerden kaynaklanabilecek artefaktlari azalacaktir. Ancak hastaya uygu-

lanacak radyasyon dozu da katlanarak artacaktir (34).

Koroner BTA ilk dnce topogram ile kalp sinirlari belirlenir. Genel olarak ka-
rina diizeyi ile kalp apeksi arasindaki mesafe taranir, ancak bypass greft degerlendiri-

lecek ise arkus aorta ile diyafram aras1 taranmalidir.

KAH acisindan riskli olan 40 yas {istli hastalarda diisiik doz kontrast icerme-
yen kalsiyum skorlama ¢ekimi yapilir. Kalsiyum yiikii 1000’in {izerinde olan hastalar
direkt olarak kardiyak kateterizasyona yonlendirilmelidir (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Agatson Kalsiyum Skorlamasina gore kardiyovaskiiler risk tablosu

Agatston Kalsiyum Skoru Kardiyovaskiiler Risk
0 Cok Dusuk
1-10 Diisiik
11-100 Hafif
101-400 Orta
401-1000 Yiksek
>1000 Cok Yiiksek

Koroner BTA ¢ekiminde kontrast enjeksiyonu ile devamli ve yiiksek seviyede
(>300 HU) arteriyel kontrastlanma (sol kalp ve koroner arterlerde) saglanmalidir.

Cekim boyunca vaskiiler kontrastlanmay1 homojen olarak elde etmek icin, oto-
matik enjektdr kullanarak 18-20 Gauge igne ile sag antekiibital venden 80-120 mL
non-iyonik kontrast madde 3-5 mL/sn hizla verilmelidir. Cekim siiresine gore kullani-
lacak kontrast maddenin voliimii ve oran1 ayarlanir.

Kontrast maddenin hemen ardindan serum fizyolojik verilmesiyle goriintiileme
esnasinda sag ana koroner arter kontrast madde ile dolu iken, sag ventrikiil faza bagh

olarak serum fizyolojik ile dolu olacaktir. Boylece sag atrium ve vena kava

siiperiordaki daha yogun kontrast madde sebebiyle ortaya cikabilecek cizgilenme

(streak) artefaktlar1 6nlenmis olur.

‘Pitch’ degeri genellikle kalp hizina gore cihaz tarafindan otomatik olarak be-
lirlenir ve 0.2-0.4 arasindadir. Kesit kalinlig1 olarak cihaz tarafindan saglanan en diisiik
kesit kalinlig1 (0,5-1 mm araliginda) kullanilmali ve rekonstriiksiyon aralig1 kesit ka-

linliginin yarist olmalidir.

Rutin kardiyak incelemeler sonrasinda birgok fazdan goriintii rekonstriiksi-
yonu yapilarak ( %40, %70 vs.) degerlendirmek istenilen en uygun faz seg¢ilebilir.
Daha sonra 6zel is istasyonlarinda projeksiyon maksimum intensite projeksion (MIP),
multiplanar reformat (MPR) ve 3 boyutlu hacimsel gosterim formatinda goriintiiler
oOlusturabilir. Giiniimiizde 6zel Koroner BTA yazilimlar1 sayesinde damar traseleri-

darlik siddeti otomatik olarak degerlendirebilmektedir.
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2.4. Koroner Arter Raporlama ve Data Sistemi (CAD-RADS)

2.4.1. CAD-RADS Kategorileri

Koroner Arter Hastalig1 Raporlama ve Data Sistemi (CAD-RADS: Coronary
Artery Disease Reporting and Data System), Kardiyovaskiiler Bilgisayarli Tomografi
Dernegi (SCCT, Society of Cardiovascular Computed Tomography), Amerikan Kar-
diyoloji Dernegi (ACC, American College of Cardiology), Amerikan Radyoloji Der-
negi (ACR, American College of Radiology) ve Kuzey Amerika Kardiyovaskiiler Go-
rintiileme Dernegi (NASCI, North American Society for Cardiovascular Imaging)’nin
ortak ¢aligmasi sonucunda 2016 yilinda gelistirilen Koroner BTA dayal: bir raporlama
sistemidir. Amag klinisyen-radyolog ortak bir rapor dili olusturmaktir. Koroner arter

stenozu siddetine gore kategoriler verilip hasta yonetimi hakkinda 6nerilerde bulunur
).

CAD-RADS liiminal stenoz derecesine gore 6 kategoriye ayrilmaktadir. CAD-
RADS 1 ’den CAD-RADS 5’e dogru stenoz derecesi artmaktadir. Stenoz 6l¢iimii ve
derecelendirilmesinde en ciddi darlik kategoriyi belirlemekte olup ¢ap1 1.5 mm tiize-
rindeki damarlar degerlendirmeye alinmaktadir. Ayrica CAD-RADS kategorisi olus-
turulurken yiiksek-riskli anatomi, aterom plagi morfolojisi, stentler ve by-pass greftleri

de degerlendirilmektedir.

CAD-RADS 0: CAD-RADS 0 kategorisi koroner arterlerde herhangi bir darlik

veya aterosklerotik plak olmamasi durumunu ifade eder.

CAD-RADS 1: CAD-RADS 1 kategorisi koroner arter limeninde %1-%24
arasi darlik bulunmas1 veya herhangi bir liiminal darlik olmadan pozitif remodelling
gosteren plak varligini ifade eder.Minimal siddetli KAH n1 gosterir. Ek kardiyak de-
gerlendirmeye gerek yoktur.

CAD-RADS 2: CAD-RADS 2 kategorisi koroner arter liimeninde %25-%49
arasi darlik bulunmasini ifade eder. Hafif siddetli KAH n1 gosterir. Ek kardiyak de-

gerlendirmeye gerek yoktur.

CAD-RADS 3: CAD-RADS 3 kategorisi koroner arter liimeninde %50-%69
aras1 darlik bulunmasini ifade eder. Orta siddetli KAH’ n1 gosterir. Fonksiyonel testler

ve gereklilik halinde invaziv kateter anjiografi yapilmalidir.
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CAD-RADS 4: CAD-RADS 4 kategorisi iki alt kategoriye sahiptir. 4A kate-
gorisi herhangi bir koroner arter limeninde %70-99 darlik bulunmasini ifade eder. 4B
kategorisi ise LMCA’da tek basima %50’den fazla darlik veya 3 ve lizeri damarda
%70’ten fazla darlik olmas1 durumunda kullanilir. 4B kategorisi 4A’dan daha ciddidir.
4A kategorisinde fonksiyonel testler veya invaziv kateter anjiografi 6nerilir. 4B’de ise

direkt olarak invaziv kateter anjiografi ve revaskiilarizasyon onerilir.

CAD-RADS 5: CAD-RADS 5 kategorisi koroner arter liimeninin total olarak
tikal1 oldugu durumu ifade eder. Okliizyonun akut veya kronik olmasina gore invaziv

kateter anjiografi - revaskiilarizasyon veya viabilite ¢alismalar1 se¢enekleri mevcuttur.

CAD-RADS N (Non-diagnostik): Tanisal olmayan ¢alismay1 ifade eder. De-
gerlendirilemeyen bir segment olmasi durumunda CAD-RADS N kategorisi kullanilir.

Bu hastalarda alternatif tetkik yapilmasini onerir.

2.4.2. CAD-RADS Degistiricileri

N (Non-diagnostik) Degistiricisi: Hastada CAD-RADS 3 ve iizeri darlik bu-
lunan degerlendirilebilen bir segment varsa eger tanisal olmayan segmenti degistirici

olarak kullaniyoruz. (Ornegin; CAD-RADS 3/N)

rumunda kullanilir. Stent i¢i stenozla birlikte diger damarlar degerlendirilir ve nihai
skor en ciddi darlik bulunan damara gére verilir. Ornegin; RCA’da patent bir stenti
bulunan ve LAD’de %55 darligi bulunan bir olguda nihai kategori CAD-RADS
3/S’tir.

kullanilir. Patent bir greft tarafindan bypaslanan nativ damar okliide bile olsa darlik
siniflamasi igerisinde yer almamaktadir. Bypass grefti darlik agisindan degerlendirilir.
Ornegin patent bir sol internal mammarian arter-LAD grefti bulunan ve ; RCA’da %30
darlik var ise CAD-RADS 2/G’dir.

darlik siddetinde bagimsiz olarak KAH ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.
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Diisiik dansite(<30 HU), pozitif remodelling, noktasal kalsifikasyon ve napkin
ring bulgusu 6zelliklerinde iki veya daha fazlasini tasiyan plaklar bulunan ‘Yiiksek

Riskli Plak’ kabul edilmektedir.

Eger olguda birden fazla degistirici mevcutsa N (non-diagnostik), S (stent), G

(greft) ve V (vulnerebilite) seklinde siralanmalidir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma ile ilgili protokol hazirlandiktan sonra Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.10.2022 tarihinde 8

sayil1 karar ile onay alindi.

3.1. Hastalar

Haziran 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda hastanemizde gergeklestirilen
Koroner BTA incelemeleri retrospektif olarak hastane bilgi sistemi (HIS) ve goriintii
saklama ve arsivleme birimine (PACS) sisteminden taranmistir. 226 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. 6 hasta 18 yasindan kiigiik olmasi, 6 hasta goriintiilerinin artefaktl
olmasi ve 3 hastada SAA yeterli kontrastlanmamasi nedeniyle calisma dis1 birakilmais-

tir. Calismaya dahil edilen hastalarin akis semast Sekil 3.1. *de gosterilmistir.

Retrospektif olarak 226
hastanin Koroner BT an-
jiosu degerlendirildi.

6 hasta 18 yag alt1
olmasi nedenli c¢a-
» ligma dis1 birakildi.

220 hastanin Koroner
BT anjiosu

6 hastanin goriintiisii
hareket artefaktlari
nedenli ¢aligma dist
birakildi.

214 hastanin Koroner
BT anjiosu

3 hastanin sol atrial
apendiks kontrast-
lanmas: yetersiz ol-
mast nedeniyle ¢a-
lisma dis1 birakildi.

Geriye kalan 211 hasta-
nin koroner BT anjiosu
calismava dahil edildi.

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen hastalarin akis semast
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3.2. Koroner BTA Islemi

Koroner BTA incelemeleri 128 kesitli tomografide (GE, Revolution EVO,
USA) EKG tetiklemeli retrospektif olarak olarak yapilmis olup hastalarin goriintiileri
iki radyolog tarafindan degerlendirildi (NA, 10 y1l deneyime sahip, CY, 4 y1l deneyime
sahip). Radyologlar kontrast protokoliine kor olarak degerlendirme yapti. Koroner
BTA parametreleri su sekildeydi; kesit kalinligi: 0.625 mm, pencere seviyesi/pencere
genisligi: 100/800, R-R interval :%75, matrix boyutu : 458x458 idi. Hastalara ayni
standartlarda kontrast madde verildi (Opaxol 350 mgl/ml; ioheksol). Kilolu hastalarda
kontrast madde miktar1 artirildi. Smart prep ile ¢ekim yapildi. Bolus tracking yontemi
kullanild. inen aorta Region of Interest (ROI) konulup 200 HU degeri cut-off degeri
olarak kullanildi. Ilag enjeksiyonunda flow rate 5 mL/s olarak verildi. Kilolu hasta-
larda 120 kilovolt peak (kVp) degeri, normal hastalarda 100 kVp degeri kullanildu.

Cekim parametreleri Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Koroner BTA ¢ekiminde kullanilan parametreler

Koroner BTA Cekim Pa-

rametreleri

Tiip Voltaji (kVp) 100-120 kVp
Tiip Akimi (mAs) 480-500 mAs
Gantry Rotasyon Zamam | 0.2-1s

(s)

Dedektor Konfigiiras-

yonu

FOV(mm) 203 mm
Kesit Kahnhgi, inkre- 0.625 mm
ment(mm)

Kontrast Madde Voliimii | 70-90 mL, 5-6 mL/s
(mL), Akis Hiz1 (mL/s)

kVp: kilovoltaj, mAs: miliamper-saniye, FOV: field-of-view
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3.3. Koroner BTA Degerlendirme ve Hacim Ol¢iimii

Olgiimler GE is istasyonu Advantage Workstation (AW) Volume Share 5 iize-
rinden yapildi. Koroner bilgisayarli tomografik anjiografi tetkikinde %75 enddiastolik
fazda alinan goriintiilerde aksiyel kesitlerde RCA, LMCA, LAD ve LCX koroner ar-
terlerinin darlik siddetleri ve plak morfolojileri belirlendi. Greft ve stent dykiisii olan
hastalarda benzer sekilde greft-stent darlik siddeti ve plak morfolojisi belirlendi. Has-

talart CAD-RADS skoru ¢ikarildi. Eslik eden koroner arter varyasyonlari kaydedildi.

Otokontur 6zelligiyle is istasyonunda segmentasyon yapildiktan 3 boyutlu re-
konstriiksiyon yapilip sol atrial apendiks morfolojisi degerlendirildi. Sol atrium mor-
folojisi Chickenwing (Tavuk kanat1), Windsock (Riizgargiilii), Cactus (Kaktiis) ve
Cauliflower (Karnibahar) olmak iizere 5 kategoriye ayrildi (17). Sol atrial apendiks

ostium ¢ap1, hacmi, iki boyutlu maksimum ¢ap Sl¢tiimii yapildi.

Ayrica HIS hastalarin komorbid hastaliklar1 (Hipertansiyon, Diyabet vs.) ve
semptomlar1 (Goglis Agrist) kaydedildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilma-
sinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gdsteren gruplarin
karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz 6rnek t testi analizi,
grup sayist Ui¢ ve lizerinde olan durumlar i¢in Tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin karsilasti-
rilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi, grup sayisi ii¢ ve
tizerinde olan durumlar i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Farkli 6l¢iim zaman-
larindaki degerlerin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki oldugu durumda Wilcoxon
testi, grup sayisi ii¢ ve lizerinde oldugu durumlarda ise Friedman’s testi kullanilmistir.
Gozlemciler aras1 uyumun belirlenmesinde Passing Bablog regresyon yontemi kulla-
nilmistir. Olusturulan gapraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin
(Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Sta-
tistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmistir. Istatistiksel dnemlilik
icin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 211 hasta dahil edilmis olup hastalarin yas ortalamasi (orta-
lamazstandart deviasyon) 55+13 yil idi. Hastalarin erkek/kadin orani 103/108 idi.
Hasta popiilasyonundaki klinik o6zellikler su sekildeydi; 211 hastanin 102’sinde
(%48.3) gogiis agrist, 1’inde (%0.5) serebrovaskiiler olay, 46’sinda (%21.8) diabetes
mellitus, 72’sinde (%34.1) hipertansiyon, 18’inde(%8.5) mitral yetmezlik, 10’unda
(%4.7) trikiispit yetmezlik, 5’inde (%6.6) atrial fibrilasyon, 14’tinde (%6.6) hiperlipi-
demi mevcuttu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler N=211
Hasta Yas Ortalamasi (Ortalama+SD*) | 55+13
Cinsiyet(E/K) 103/108
GA* Oykiisii (n,%) 102(48.3)
SVO* Oykiisii (n,%) 1(0.5)
DM* OyKkiisii (n,%) 46(21.8)
HT* Oykiisii (n,%) 72(34.1)
MY* Oykiisii (n,%) 18(8.5)
TY* Oykiisii (n,%) 10(4.7)
AF* Oykiisii (n,%) 5(2.4)
HL* Oykiisii (n,%) 14(6.6)

GA*:Goglis Agrisi, SVO*:Serebrovaskiiler Olay, DM*:Diabetes Mellitus, HT*:Hi-
pertansiyon, MY *: Mitral Yetmezlik, TY*: Trikiispit Yetmezlik, AF*:Atrial Fibrilas-
yon, HL*:Hiperlipidemi, SD*:Standart Deviasyon

Hastalarin cinsiyet ve CAD-RADS kategorileri kiyaslandiginda; CAD-RADS
0 kategorisinde 9 kisi (%30), CAD-RADS 1 kategorisinde 18 kisi (%33.3), CAD-
RADS 2 kategorisinde 29 kisi (%50), CAD-RADS 3 kategorisinde 22 kisi (%61.1),
CAD-RADS 4 kategorisinde 20 kisi (%74.1), CAD-RADS 5 kategorisinde 5 kisi
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(9%83.3) erkek hasta idi. CAD-RADS 0 kategorisinde 21 kisi (%70), CAD-RADS 1
kategorisinde 36 kisi (%66.7), CAD-RADS 2 kategorisinde 29 kisi (%50), CAD-
RADS 3 kategorisinde 14 kisi (%38.9), CAD-RADS 4 kategorisinde 7 kisi (%25.9),
CAD-RADS 5 kategorisinde 1 kisi (%16.7) kadin hasta idi. Cinsiyet ve CAD-RADS
kategorileri arasinda anlamh iliski saptandi (p<0.001) (Tablo 4.2.). Erkek hasta-
larda CAD-RADS 3,4,5 gruplari daha sik goriiliirken, kadin hastalarda CAD-RADS 0
ve 1 daha fazlaydi. CAD-RADS 2 her iki grupta da ayni oranda goriilmekteydi.

Tablo 4.2. Cinsiyet ve CAD-RADS kategorileri arasindaki iliskiyi gdsteren tablo

CAD-RADS KATEGORILERI

Cinsiyet 0 1 2 3 4 5 | TOTAL P

Erkek(n,%) | 9(30) | 18(33.3)| 29(50) |22(61.1) | 20(74.1) 5(83.3) 103(48.8)

<0.001

Kadin(n,%) |21(70)| 36(66.7)| 29(50) [14(38.9) | 7(25.9) |1(16.7){108(51.2)

Hastalarin cinsiyet ve sol atrial apendiks (SAA) morfolojisi kiyaslandiginda;
Cactus grubunda 42 hastanin (% 50), Cauliflower grubunda 18 hastanin (%50), Chic-
kenwing grubunda 1 hastanin (% 100), Windsock grubunda 30 hastanin (%46.9),
Seahorse grubunda 5 hastanin (%55.6) cinsiyeti erkek idi. Cactus grubunda 42 hasta-
nin (%350), Cauliflower grubunda 18 hastanin (%50), Windsock grubunda 34 hastanin
(%53.1), Seahorse grubunda 4 hastanin (%44.4) cinsiyeti kadin idi. Chicken Wing
grubunda kadin hasta yoktu. Cinsiyet ve LAA morfolojisi arasinda anlamli iligki sap-

tanmadi (p=0.88) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Cinsiyet ve SAA Morfolojisi arasindaki iliskiyi gosteren tablo

SAA* Morfolojisi

Cinsi- Cac- Caulif-  Chic- Wind- Seahorse Total P
yet tus lower ken sock
Wing

Erkek 42(50) 18(50)  30(46.8) 30(46.9) 5(55.6)  103(48.8)
(n,%)
0.88

Kadin 42(50) 18(50) 34(53.2) 34(53.1) 4(44.4) 108(51.2)
(n,%)
SAA* Sol Atrial Apendiks

Hastalarin cinsiyet ve SAA morfolojisinde Cactus ve Noncactus gruplari ki-
yaslandiginda; Cactus grubunda 42 hastanin (%50), Noncactus grubunda 61 hastanin
(%48) cinsiyeti erkek idi. Cactus grubunda 42 hastanin (%50), Noncactus grubunda
66 hastanin (%52) cinsiyeti kadin idi. Cinsiyet ve Cactus, Noncactus gruplari arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p=0.88) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyet ve SAA Morfolojisinde Cactus ve Noncactus gruplari arasindaki
iligskiyi gdsteren tablo
SAA* Morfolojisi

Cinsiyet Cactus Noncactus  Total P
Erkek 42(50) 61(48) 103(48.8)

(n,%) 0.88
Kadin 42(50) 66(52) 108(51.2)

(n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

Hastalarin cinsiyet ve SAA morfolojisinde Chicken Wing ve Non Chicken
Wing gruplari kiyaslandiginda; Chicken Wing grubunda 30 hasta (%46.9), Non Chic-
ken Wing grubunda 73 hasta (%49.7) erkek idi. Chicken Wing grubunda 34 hasta
(%53.1), Non Chicken Wing grubunda 74 hasta (%50.3) kadin idi. Cinsiyet ve Chic-
ken Wing ve Non Chicken Wing gruplar1 arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.82)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5.Cinsiyet ve SAA Morfolojisinde Chicken Wing ve Non Chicken Wing

gruplari arasindaki iliskiyi gosteren tablo

SAA* Morfolojisi

Cinsiyet Chicken Non Chicken  Total P
Wing Wing

Erkek 30(46.9) 73(49.7) 103(48.8)

(n,%) 0.82

Kadimn 34(53.1) 74(50.3) 108(51.2)

(n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

Hastalarin SAA morfolojisiyle CAD-RADS kategorileri kiyaslandiginda;
CAD-RADS 0 grubunda 13 hasta (%43.3) Cactus morfolojisinde, 2 hasta (%6.7) Ca-
uliflower morfolojisinde, 12 hasta (%40) Chicken Wing morfolojisinde, 1 hasta (%3.3)
Seahorse morfolojisinde, 1 hasta (%3.3) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS 1
grubunda 19 hasta (%35.2) Cactus morfolojisinde, 12 hasta (%22.2) Cauliflower mor-
folojisinde, 14 hasta (%25.9) Chicken Wing morfolojisinde, 3 hasta (%5.6) Seahorse
morfolojisinde, 6 hasta (%11.1) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS 2 gru-
bunda 23 hasta (%39.7) Cactus morfolojisinde, 14 hasta (%24.1) Cauliflower morfo-
lojisinde, 14 hasta (%24.1) Chicken Wing morfolojisinde, 3 hasta (%5.2) Seahorse
morfolojisinde, 4 hasta (%6.9) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS 3 grubunda
18 hasta (%50) Cactus morfolojisinde, 2 hasta (%5.6) Cauliflower morfolojisinde, 13
hasta (%36.1) Chicken Wing morfolojisinde, 1 hasta (%2.8) Seahorse morfolojisinde,
2 hasta (%5.6) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS 4 grubunda 10 hasta (%37)
Cactus morfolojisinde, 5 hasta (%18.5) Cauliflower morfolojisinde, 8 hasta (%29.6)
Chicken Wing morfolojisinde, 1 hasta (%3.7) Seahorse morfolojisinde, 3 hasta
(%11.1) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS 5 grubunda 1 hasta (%16.7) Cac-
tus morfolojisinde, 1 hasta (%16.7) Cauliflower morfolojisinde, 3 hasta (%50) Chic-
ken Wing morfolojisinde, 1 hasta (%16.7) Windsock morfolojisindeydi. CAD-RADS
5 grubunda Seahorse morfolojisinde hasta yoktu. Hastalarin SAA morfolojisiyle
CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.62) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. SAA Morfolojisi ile CAD-RADS kategorileri arasindaki iligkiyi gosteren

Tablo
CAD-RADS KATEGORILERI
SAA*

. 0 1 2 3 4 5 P
MORFOLOJI TOTAL Degeri
CACTUS
(n,%) 13(43.3)  19(35.2) 23(39.7) 18(50.0) 10(37.0) 1(16.7) 84(39.8)
CAULIFLOWER
(n,%) 2(6.7) 12(22.2) 14(24.1) 2(5.6) 5(18.5) 1(16.7) 36(17.1)

0.62

CHiCKEN 12(40.0)  14(25.9) 14(24.1) 13(36.1) 8(29.6) 3(50.0) 64(30.3)
WING

(n,%)

SEAHORSE 1(3.3) 3(5.6) 3(5.2) 1(2.8) 1(3.7) 0(0.0) 9(4.3)
(n,%)

WINDSOCK

(n,%) 1(3.3) 6(11.1)  4(69) 2(5.6) 3(1L.1) 1(16.7) 17(8.1)

SAA* Sol Atrial Apendiks

Hastalarin SAA morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplari ile CAD-
RADS kategorileri kiyaslandiginda; CAD-RADS 0 grubunda 13 hasta (%43.3) Cactus
morfolojisinde, 17 hasta(%56.7) Noncactus morfolojisindeydi. CAD-RADS 1 gru-
bunda 19 hasta (%35.2) Cactus morfolojisinde, 35 hasta (%64.8) Noncactus morfolo-
jisinde idi. CAD-RADS 2 grubunda 23 hasta (%39.7) Cactus morfolojisinde, 35 hasta
(%60.3) Noncactus morfolojisindeydi. CAD-RADS 3 grubunda 18 hasta (%50) Cac-
tus morfolojisinde, 18 hasta (%50) Noncactus morfolojisindeydi. CAD-RADS 4 gru-
bunda 10 hasta (%37) Cactus morfolojisinde, 17 hasta (%63) Noncactus morfolojisin-
deydi. CAD-RADS 5 grubunda 1 hasta (%16.7) Cactus morfolojisinde, 5 hasta
(%83.3) Noncactus morfolojisindeydi. Hastalarin SAA morfolojisinden Cactus ve
Noncactus gruplar1 ile CAD-RADS Kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0.60) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. SAA Morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplari ile CAD-RADS

kategorileri arasindaki iligkiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* 0 1 2 3 4 5 Total P
Morfo-

lojisi

Cactus 13 19 23 18 10 1 84

(n,%) (43.3) (35.2) (39.7) (50) (37) (16.7) (39.8) 0.60
Non- 17 35 35 18 17 5 127

cactus (56.7) (64.8) (60.3) (50) (63) (83.3) (60.2)
(n,%)
SAA* Sol Atrial Apendiks

Hastalarin SAA morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari
ile CAD-RADS kategorileri kiyaslandiginda; CAD-RADS 0 grubunda 12 hasta (%40)
Chicken Wing morfolojisinde, 18 hasta (%60) Non Chicken Wing morfolojisindeydi.
CAD-RADS 1 grubunda 14 hasta (%25.9) Chicken Wing morfolojisinde, 40 hasta
(%74.1) Non Chicken Wing morfolojisindeydi. CAD-RADS 2 grubunda 14 hasta
(%24.1) Chicken Wing morfolojisinde, 44 hasta (%75.9) Non Chicken Wing morfo-
lojisindeydi. CAD-RADS 3 grubunda 13 hasta (%36.1) Chicken Wing morfolojisinde,
23 hasta (%63.9) Non Chicken Wing morfolojisindeydi. CAD-RADS 4 grubunda 8
hasta (%29.6) Chicken Wing morfolojisinde, 19 hasta (%70.4) Non Chicken Wing
morfolojisindeydi. CAD-RADS 5 grubunda 3 hasta (%50) Chicken Wing morfoloji-
sinde, 3 hasta (%50) Non Chicken Wing morfolojisindeydi. Hastalarin SAA morfolo-
jisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile CAD-RADS kategorileri
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.47) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. SAA Morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplart ile
CAD-RADS kategorileri arasindaki iligkiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* 0 1 2 3 4 5 TOTAL| P
Morfolojisi
Chicken Wing |12(40) 14(25.9) 14(24.1) 13(36.1) 8(29.6) 3(50) 64(30.3)
(n,%)

0.47
Non Chicken |18(60) 40(74.1) 44(75.9) 23(63.9) 19(70.4) 3(50) 147(69.7)
Wing (n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Morfolojisi ile CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri kiyaslandi-
ginda; CAD-RADS<3 grubunda 55 hasta (%38.7) Cactus morfolojisinde, 29 hasta
(%20.4) Cauliflower morfolojisinde, 40 hasta(% 28.2) Chicken Wing morfolojisinde,
7 hasta (%4.9) Seahorse morfolojisinde, 11 hasta(%7.7) Windsock morfolojisinde idi.
CAD-RADS > 3 grubunda 29 hasta (%42) Cactus morfolojisinde, 8 hasta (%11.6) Ca-
uliflower morfolojisinde, 24 hasta (% 34.8) Chicken Wing morfolojisinde, 2 hasta
(%2.9) Seahorse morfolojisinde, 6 hasta(%8.7) Windsock morfolojisinde idi. SAA
Morfolojisi ile CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.61) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. SAA Morfolojisi ile CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri
arasindaki iliskiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* Morfo- CAD- CAD-RADS> TOTAL P
lojisi RADS<3 3

Cactus 55(38.7) 29(42.0) 84(39.8)

(n,%)

Cauliflower 29(20.4) 8(11.6) 36(17.1)

(n,%)

Chicken Wing  40(28.2) 24(34.8) 64(30.3) 0.61
(n,%)

Seahorse 7(4.9) 2(2.9) 9(4.3)

(n,%)

Windsock 11(7.7) 6(8.7) 17(8.1)

(n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplart ile CAD-RADS<3, CAD-
RADS > 3 kategorileri kiyaslandiginda; CAD-RADS<3 grubunda 55 hasta (%38.7)
Cactus morfolojisinde, 87 hasta (%61.3) Noncactus morfolojisinde idi. CAD-RADS >
3 grubunda 29 hasta (%42) Cactus morfolojisinde, 40 hasta (%58) Noncactus morfo-
lojisindeydi. SAA Morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplari ile CAD-RADS<3,
CAD-RADS > 3 kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.75) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. SAA morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplariyla CAD-RADS<3,
CAD-RADS = 3 kategorileri arasindaki iligkiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* CAD- CAD-RADS> TOTAL P
Morfolojisi RADS<3 3

Cactus 55(38.7) 29(42.0) 84(39.8)

(n,%) 0.75
Noncactus 87(61.3) 40(58.0) 127(60.2)

(n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile CAD-
RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri kiyaslandiginda CAD-RADS<3 grubunda 40
hasta (%28.2) Chicken Wing morfolojisinde, 102 hasta (%71.8) Non Chicken Wing

morfolojisindeydi.
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CAD-RADS > 3 grubunda 24 hasta (%34.8) Chicken Wing morfolojisinde, 45 hasta
(%65.2) Non Chicken Wing morfolojisindeydi. LAA morfolojisinden Chicken Wing
ve Non Chicken Wing gruplari ile CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.41) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. SAA morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile
CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileriyle arasindaki iliskiyi
gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* Morfo- CAD- CAD-RADS> TOTAL P
lojisi RADS<3 3

Chicken Wing 40(28.2) 24(34.8) 64(30.3)

(n,%) 0.41
Non Chicken 102(71.8) 45(65.2) 147(69.7)

Wing (n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA morfolojisi ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri kiyaslandi-
ginda; CAD-RADS<4 grubunda 73 hasta (%41) Cactus morfolojisinde, 30 hasta
(%16.9) Cauliflower morfolojisinde, 53 hasta (% 29.8) Chicken Wing morfolojisinde,
8 hasta (%4.5) Seahorse morfolojisinde, 13 hasta (%7.3) Windsock morfolojisinde idi.
CAD-RADS > 4 grubunda 11 hasta (%33.3) Cactus morfolojisinde, 6 hasta (%18.2)
Cauliflower morfolojisinde, 11 hasta (% 33.3) Chicken Wing morfolojisinde, 1 hasta
(%3) Seahorse morfolojisinde, 4 hasta(%12.1) Windsock morfolojisinde idi. SAA
Morfolojisi ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.89) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. SAA morfolojisi ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri

arasindaki iligkiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* Morfo- CAD- CAD-RADS> TOTAL P
lojisi RADS<4 4

Cactus 73(41) 11(33.3) 84(39.8)

(n,%)

Cauliflower 30(16.9) 6(18.2) 36(17.1)

(n,%)

Chicken Wing  53(29.8) 11(33.3) 64(30.3) 0.89
(n,%)

Seahorse 8(4.5) 1(3) 9(4.3)

(n,%)

Windsock 13(7.3) 4(12.1) 17(8.1)

(n,%)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplariyla CAD-RADS<4, CAD-
RADS > 4 kategorileri kiyaslandiginda CAD-RADS<4 grubunda 73 hasta (%41) Cac-
tus morfolojisinde, 105 hasta (%59) Noncactus morfolojisinde idi. CAD-RADS > 4
grubunda 11 hasta (%33.3) Cactus morfolojisinde, 22 hasta (%66.7) Noncactus mor-
folojisindeydi. SAA Morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplari ile CAD-
RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.52)
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. SAA morfolojisinden Cactus ve Noncactus gruplariyla CAD-RADS<4,

CAD-RADS > 4 kategorileri arasindaki iliskiyi gosteren tablo
CAD-RADS Kategori-

leri
SAA* CAD- CAD-RADS> TOTAL P
Morfolojisi RADS<4 4
Cactus 73(41) 11(33.3) 84(39.8)
(n,%) 0.52
Noncactus 105(59) 22(66.7) 127(60.2)

(n,%)
SAA* Sol Atrial Apendiks
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SAA morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile CAD-
RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri kiyaslandiginda CAD-RADS<4 grubunda 53
hasta (%29.8) Chicken Wing morfolojisinde, 125 hasta (%70.2) Non Chicken Wing
morfolojisindeydi.

CAD-RADS > 4 grubunda 11 hasta (%33.3) Chicken Wing morfolojisinde, 22
hasta (%66.7) Non Chicken Wing morfolojisindeydi. LAA morfolojisinden Chicken
Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.84) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. SAA morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari ile
CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileriyle arasindaki iliskiyi
gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

SAA* Morfo- CAD- CAD-RADS> TOTAL P
lojisi RADS<4 4

Chicken Wing 53(29.8) 11(33.3) 64(30.3)

(n,%) 0.84
Non Chicken  125(70.2) 22(66.7) 147(69.7)

Wing (n,%o)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile CAD-RADS kategorileri kiyas-
landiginda; CAD-RADS 0 kategorisinde SAA Ostium ¢apt (Ortalama+SD)(mm)
14.53+3.40 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 7.70+£2.60 cc, 2D Max Cap
(Ortalama+SD)(mm) 40.57+ 8.36 mm 0l¢iildii. CAD-RADS 1 kategorisinde SAA Os-
tium c¢ap1t (Ortalamat+SD)(mm) 15.0243.98 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 8.64+4.11cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 43.11+ 8.84 mm 06l-
¢lildi. CAD-RADS 2 kategorisinde SAA Ostium ¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 16.48+4
mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.85+4.14 cc, 2D Max Cap (Orta-
lama+SD)(mm) 43.86+ 10.21 mm 6l¢iildii. CAD-RADS 3 kategorisinde SAA Ostium
¢apt (Ortalama+SD)(mm) 16.73 £5.46 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc)
8.63+£3.47 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 41.69+ 10.21 mm &l¢iildii. CAD-
RADS 4 kategorisinde SAA Ostium ¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 16.83+4.11 mm, SAA
Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 9.22+3.81 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm)
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40.81+ 8.89 mm olgiildi. CAD-RADS 5 kategorisinde SAA Ostium ¢ap1 (Orta-
lama+SD)(mm) 15.73£2.96 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 9.65+2.24
cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 41.17+ 6.55 mm 6lgiildii. SAA Ostium capi ile
CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.10). SAA Hacmi ile
CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.37). 2D Max Cap ile
CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.56) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile CAD-RADS kategorileri
arasindaki iligkiyi gdsteren tablo

CAD-RADS Kategorileri

P

0 1 2 5 4 5
SAA Ostium 14.53+ 15.02+ 1648+ 16.73+= 16.83= 15.73= 0.10
(Orta- 3.40 3.98 4 5.46 411 2.96
lama+SD)(mm)
SAA Hacim 7.70+ 8.64+ 8.85+ 8.63+ 9.22+  9.65+ 0.37
(Orta- 2.60 411 4,14 3.47 3.81 2.24
lama£SD)(cc)
2D Max Cap 40.57+ 43.11£  43.86+ 41.69+ 4081+ 41.17= 0.56
(Orta- 8.36 8.84 10.21 10.21 8.89 6.55
lama+SD)(mm)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile CAD-RADS<3, CAD-RADS >
3 kategorileri kiyaslandiginda CAD-RADS<3 kategorisinde SAA Ostium ¢ap1 (Orta-
lama+SD)(mm) 15.514£3.93 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.52+3.86
cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 42.88+9.35 mm 6l¢iildi. CAD-RADS > 3 SAA
Ostium c¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 16.68+4.75 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 8.95+£3.50 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 41.30+£9.34 mm 6l-
clildii. SAA Ostium c¢ap1 ile CAD-RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri arasinda
anlamlr iligki saptanmadi (p=0.08). SAA Hacmi ile CAD-RADS<3, CAD-RADS >3
kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.42). 2D Max Cap ile CAD-
RADS<3, CAD-RADS > 3 kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.25)
(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile CAD-RADS<3,

CAD-RADS = 3 kategorileri arasindaki iliskiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri
CAD-RADS<3 CAD-RADS >3 P (ANOVA)
SAA Ostium (Orta- 15.51+3.93 16.68+4.75 0.08
lama+SD)(mm)
SAA Hacim 8.52+3.86 8.95+3.50 0.42
(Ortalama+SD)(cc)
2D Max Cap 42.88+9.35 41.30+9.34 0.25
(Orta-
lama+SD)(mm)
SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile CAD-RADS<4, CAD-RADS >
4 kategorileri kiyaslandiginda CAD-RADS<4 kategorisinde SAA Ostium ¢ap1 (Orta-
lama+SD)(mm) 15.76+4.30 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.55+3.77
cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 42.6449.51 mm 6l¢iildi. CAD-RADS >4 SAA
Ostium c¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 16.63+3.91 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 9.30+£3.55 cc, 2D Max Cap (Ortalama£SD)(mm) 40.88+8.43 mm 06l-
¢lildii. SAA Ostium c¢ap1 ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri arasinda
anlamlr iliski saptanmadi (p=0.25). SAA Hacmi ile CAD-RADS<4, CAD-RADS > 4
kategorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.27). 2D Max Cap ile CAD-
RADS<4, CAD-RADS > 4 kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.28)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. SAA ostium, SAA hacim ve 2D max ¢ap ile CAD-RADS<4,
CAD-RADS > 4 kategorileri arasindaki iliskiyi gosteren tablo

CAD-RADS Kategorileri
CAD-RADS<4 CAD-RADS >4 P (ANOVA)
SAA* Ostium (Or-  15.76+4.30 16.63+£3.91 0.25
talama+SD)(mm)
SAA* Hacim 8.55+3.77 9.30+3.55 0.27
(Ortalama+SD)(cc)
2D Max Cap 42.64+9.51 40.88+8.43 0.28
(Orta-
lama+SD)(mm)
SAA* Sol Atrial Apendiks
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SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile SAA Morfolojisi kategorileri
kiyaslandiginda; Cactus morfolojisinde SAA Ostium ¢ap1 (Ortalama+SD)(mm)
16.19+ 3.60 mm, LAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.06+3.40 cc, 2D Max Cap
(Ortalama+SD)(mm) 42.67+9.05 mm olgiildii. Cauliflower morfolojisinde SAA Os-
tium cap1 (Ortalama£SD)(mm) 16.34+ 5.46 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 10.95+4.12 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 43.27+8.79 mm 06l-
¢iildii. Chicken Wing morfolojisinde SAA Ostium ¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 15.25+
4.39 mm, LAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.27£3.59 cc, 2D Max Cap (Orta-
lama+SD)(mm) 41.70+£10.01 mm 6l¢iildii. Seahorse morfolojisinde SAA Ostium ¢api
(Ortalama+SD)(mm) 16.49+ 3.90 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc)
9.9744.05 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 44.89+12.88 mm 6l¢iildii. Windsock
morfolojisinde SAA Ostium ¢api1 (Ortalama+SD)(mm) 15.56+ 3.95 mm, SAA Hacim
degeri (Ortalama+SD)(cc) 7.49+3.12 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm)
40.06+7.68 mm olciildii. LAA Ostium ile LAA Morfolojisi kategorileri arasinda an-
laml1 iligki saptanmad1 (p=0.66). LAA Hacmi ile LAA Morfolojisi kategorileri ara-
sinda anlamh iliski saptandi (p=0.006). Yapilan Post-Hoc analizlerde SAA hacmi
acisindan anlamlilig1 olusturan gruplar Cactus, Cauliflower (p<0.001), Cauliflower,
Chicken Wing (p=0.003), Cauliflower, Windsock (p=0.010) gruplari idi. 2D Max Cap
ile LAA Morfolojisi kategorileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.64) (Tablo
4.18).

Tablo 4.18. SAA ostium, SAA hacim ve 2D max ¢ap ile SAA morfolojisi kategorileri

arasindaki iligkiyi gosteren tablo

SAA* Morfolojisi

Cac-  Caulif- Chic- Seahorse Wind- P
tus lower ken sock (ANOVA)
Wing
SAA* Ostium 16.19+ 16.34+ 15.25+ 16.49+ 15.56+ 0.66
(Orta- 3.60 5.46 4.39 3.90 3.95
lama+SD)(mm)
SAA* Hacim 8.06+ 10.95+ 827+ 9.97+ 7.49+  0.006*
(Orta- 3.40 4.12 3.59 4.05 3.12
lama+SD)(cc)
2D Max Cap 42.67+ 4327+ 41.70+ 44.89+ 40.06+ 0.64
(Orta- 9.05 8.79 10.01 12.88 7.68

lama+SD)(mm)
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SAA* Sol Atrial Apendiks , P =0.006* SAA hacmi agisindan anlamlilig1 olusturan
gruplar Cactus, Cauliflower (p<0.001), Cauliflower, Chicken Wing (p=0.003), Cau-
liflower, Windsock (p=0.010)

SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile SAA Morfolojisinde Cactus,
Noncactus kategorileri kiyaslandiginda; Cactus grubunda SAA Ostium ¢ap1 (Orta-
lama+SD)(mm) 16.19+3.60 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.06+3.40
cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 42.67+9.05 mm 06l¢iildii. Noncactus grubunda
SAA Ostium ¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 15.70+4.62 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 9.06£3.91 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 42.17+9.58 mm 06l-
¢lildii. SAA Ostium ile Cactus, Noncactus kategorileri arasinda anlamli iliski saptan-
madi (p=0.38). SAA Hacmi ile Cactus, Noncactus kategorileri arasinda anlaml iligki

saptanmadi (p=0.05). 2D Max Cap ile Cactus, Noncactus kategorileri arasinda anlamli

iligski saptanmadi (p=0.70) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile SAA Morfolojisinde
Cactus, Noncactus kategorileri arasindaki iliskiyi gosteren tablo
SAA* Morfolojisi

Cactus Noncactus P
(ANOVA)

SAA* Ostium (Or-  16.19+3.60 15.70+4.62 0.38
talama+SD)(mm)
SAA* Hacim 8.06+3.40 9.06+£3.91 0.05
(Ortalama+SD)(cc)
2D Max Cap 42.67+9.05 42.17+£9.58 0.70
(Orta-
lama+SD)(mm)

SAA* Sol Atrial Apendiks

SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile SAA Morfolojisinden Chicken
Wing ve Non Chicken Wing gruplar kiyaslandiginda; Chicken Wing grubunda SAA
Ostium c¢ap1 (Ortalama+SD)(mm) 15.25+4.39 mm, SAA Hacim degeri (Orta-
lama+SD)(cc) 8.27+3.59 cc, 2D Max Cap (Ortalama+SD)(mm) 41.70+10.01 mm 61-
clildi. Non Chicken Wing grubunda SAA Ostium c¢apt (Ortalama+SD)(mm)
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16.18+4.16 mm, SAA Hacim degeri (Ortalama+SD)(cc) 8.84+3.80 cc, 2D Max Cap
(Ortalama+SD)(mm) 42.654+9.08 mm olgiildii.

SAA Ostium ile SAA Morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing
gruplari arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.15). SAA Hacmi ile SAA Morfoloji-
sinden Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplar1 arasinda anlamli iliski saptan-
madi (p=0.30). 2D Max Cap ile SAA Morfolojisinden Chicken Wing ve Non Chicken
Wing gruplari arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.51) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. SAA Ostium, SAA Hacim ve 2D Max Cap ile SAA morfolojisinden
Chicken Wing ve Non Chicken Wing gruplari arasindaki iligkiyi

gbsteren tablo

SAA* Morfolojisi

Chicken Wing Non Chicken P
Wing (ANOVA)

SAA* Ostium (Or-  15.25+4.39 16.18+4.16 0.15
talama+SD)(mm)
SAA* Hacim 8.27+3.59 8.84+3.80 0.30
(Ortalama+SD)(cc)
2D Max Cap 41.70+10.01 42.65+9.08 0.51
(Orta-
lama+SD)(mm)

SAA* Sol Atrial Apendiks
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4.1. Olgu Ornekleri
1.0lgu

50 yasinda kadin hastada Koroner BTA aksiyel kesitlerde siyah ok ile LAD proksi-
mal kesiminde %25 alt1 darliga yol acan hipodens plak izlenmekte olup CAD-RADS

1 kategoridedir.

Ayni hastanin LAA morfoloji VR yontemi 3D inceleme Seahorse subtipidir.
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2.0lgu

70 yasinda erkek hastanin Koroner BTA aksiyel kesitlerde siyah ok ile LAD %70
darliga yol agan kalsifiye plak gosterilmektedir.Hastanin CAD-RADS skoru 5 olarak

belirlenmistir.

Ayni1 hastanin LAA morfolojisi 3D goriintiilerde Cauliflower subtipinde iz-

lenmektedir.




39

3.0lgu

54 yasinda erkek hastanin aksiyel koroner BTA incelemesinde LAA ostium ¢ap1 6l-

cliimii gosterilmektedir. Ayn1 hasta LAA Cactus morfolojisine sahiptir.

55271

v 7151 mm (20)
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5. TARTISMA

SAA, sol atriumdan koken alan kor sonlanan tubuler bir yapidir. Anatomik ola-
rak morfoloji, lob sayisi, ostium ¢ap1 ve hacmi genis varyasyon gdosterebilmektedir
(12). SAA AF’ li hastalarda kardiyak kaynakli tromboembolilerin %90’dan fazlasi
olusturdugu diistiniilmektedir (36). Literatiirdeki SAA morfoloji ¢alismalar1 daha ¢ok
stroke ve AF ile iliskisi tizerinedir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda Wang ve ark. (5) ya da
Kimura ve ark. (16) siniflandirmasi baz alinmistir. Biz de ¢alismamizda Wang ve ark.

siiflandirmasi giincel bir morfoloji ekleyerek baz aldik.

Calismamizda cinsiyet ve CAD-RADS kategorileri arasinda anlamli iligki sap-
tand1. Hastalarin cinsiyet ve SAA morfolojisi ve SAA morfolojisiyle CAD-RADS ka-

tegorileri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

SAA ostium ¢api, 2D maksimum ¢ap ve SAA hacmi ile CAD-RADS katego-
rileri arasinda anlamli iliski saptanmadi. LAA Hacmi ile LAA Morfolojisi kategorileri
arasinda anlamli iliski saptandi. Yapilan Post-Hoc analizlerde SAA hacmi agisindan
anlamlilig1 olusturan gruplar Cactus, Cauliflower; Cauliflower, Chicken Wing; Cau-

liflower, Windsock gruplari idi.

Kimura ve arkadaslari, Cauliflower morfolojisindeki SAA nonvalvuler AF’li
hastalarda emboli i¢in bagimsiz bir prediktif faktdr oldugunu bildirmistir. Ayn ¢alis-
mada LAA morfolojisinin bizim ¢alismada oldugu gibi cinsiyet ile iligkisi olmadig1

belirtilmistir (16).

Straube ve ark. SAA morfolojisinin AF’li hastalarda tedavi sonrasi1 rekiirrens
ile iligkisini degerlendirdiginde ¢alismada morfoloji ile anlamli bir iliski bulmazken,
SAA hacmi ile niiks arasinda korelasyon bulmustur. Ayrica Chicken Wing ve Wind-
sock morfolojilerini Cactus ve Cauciflower morfolojisine gore hacimsel olarak anlamli

fark bulmustur (8).

Biase ve ark. ‘Nonchicken Wing” morfolojilerin ‘Chicken Wing’ morfolojisine
gore AF’li hastalarda kardiyojenik inme ile iliskisi oldugunu gostermistir (17) . Adu-
kauskaite ve ark. benzer sekilde “Windsock” morfolojisinde ‘Chicken Wing’ morfolo-
jisine kiyasla inme riski 4.5 kat fazla bulmustur(6). Lupercio ve arkadaslarinin bir

meta-analiziyle de bu dogrulanmistir ve ‘Chicken Wing” LAA morfolojisine sahip AF



41

hastalarinin, ‘Nonchicken Wing’ morfolojilerine gére tromboembolizm riskinin daha

diisiik oldugunu gostermektedir(37).

Chen ve ark. AF 1i hastalarda ‘Non-Chicken Wing” morfolojilerinin diisiik
SSA akim hizindan dolay1 tromboz riskini arttirdigini belirtmistir (38).

Kelly ve ark. ‘Chicken Wing’ ile ‘Non-Chicken Wing’ tipleri arasinda Koroner
BTA incelemesinde bizim ¢alismamizin aksine hacimsel olarak anlamli fark bulma-

mistir (39).

Takaya ve ark. SAA ostiumun ¢apinin AF siiresi ile iliskisi olarak artti§ini gos-
termistir. Ayni ¢alismada ‘Chicken Wing’ ile ‘Non-Chicken Wing’ subtipleri arasinda

AF siiresi ve tipi agisindan anlamli bir fark bulmamistir (40).

Miki ve ark. genis bir SAA orifis alani olan hastalar, kiiglik bir SAA orifis alani
olanlara gore daha yasl ve daha siklikla hipertansiyon ve AF'ye sahip oldugunu be-
lirtmistir (41).

Anselmino ve ark. SAA morfolojisinin AF’li hastalarda sessiz inme ile iliskili

oldugunu gostermistir (42).

Literatiirde SAA morfoloji tipi prevalansi lizerinde ¢alismalar yapilmistir. Mi-
sir ve Finlandiya toplumunda yapilan ¢aligmalarda en sik “Windsock’ subtipi izlen-
mektedir. Ayrica Elzeneini ve ark. ‘Chicken Wing’ morfolojisinin kadinlarda erkek-
lere gore daha az goriildiigii belirtmistir (19, 43). Bizim hasta popiilasyonumuzda en
sik ‘Cactus’ morfolojisi izlenmekteydi ancak cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik

saptanmada.

Christiaens ve ark. Koroner BTA oOl¢iimlerinde SAA hacminin ortalama 943
ml bulmus olup, bunun sol atrium hacminin yaklasik %9’ u oldugunu gostermistir.
SAA hacmi ile KAH arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Bu ¢alismada bizim ¢alis-
mamizdan farkli olarak KAH i¢in %30 tizerinde darlik olmasi kabul edilmistir. Ayrica

benzer ¢alismada mitral yetmezlik ile SAA hacmi arasinda iliski gosterilmistir (44).

CAD-RADS 2016 yilinda ortak bir raporlama dili olusturmak i¢in gercekles-
tiren bir skorlama sistemidir (3). Literatirde CAD-RADS’in kardiyak markerlar ile
iliskisi (45) , klinik ile iligkisi (46) ve limitasyonlar1 (47, 48) iizerine ¢aligmalar mev-

cuttur.
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Literatiirde CAD-RADS ile kardiyovaskiiler risk faktorlerini lizerine de ¢a-
lisma yapilmustir. Popa ve ark. Koroner BTA temelli ¢alismasinda CAD-RADS skoru
> 3 olan hastalarn ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek hipertansiyon ve dislipidemi gibi
kardiyovaskuler risk faktorleri ile iliskisi oldugu gostermistir (49). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde erkek hastalarda CAD-RADS skoru daha yiiksek ve istatiksel

olarak anlamliyd.

KAH ile SAA morfoloji iliskisine ait tek ¢alisma mevcuttur. Adukauskaite ve
ark. bizim ¢alismamizla benzer SAA morfolojisini 5 tipe ayirmistir. Ancak bu calis-
mada CAD-RADS skorlamasi kullanilmamis olup %50 darliga gére iki sinifa ayirmis-
tir. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde %350 ve iizeri koroner arter darlig1 ile SAA

morfolojisinin iligki olmadigini belirtmistir (6).

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardi. Hasta popiilasyonu tek merkezden secil-
misti. Ayrica sadece BT bulgulari iizerinden degerlendirilmesi ve retrospektif olmasi

diger 6nemli kisitliliklartydi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda SAA morfolojisi ile CAD-RADS skoru arasindan anlamli iliski
bulamadik. Ancak SAA Hacmi ile SAA morfolojisi kategorileri arasinda anlamli iliski
saptandi. Yapilan Post-Hoc analizlerde SAA hacmi agisindan anlamlilii olusturan
gruplar Cactus, Cauliflower; Cauliflower, Chicken Wing; Cauliflower, Windsock

gruplari idi.

SAA genis varyasyon gosteren ve fonksiyonu heniiz net olarak anlasilamayan
bir anatomik yapidir. Literatiirde SAA ve AF iliskisi iizerine ¢aligmalar mevcutten,
KAH iliskisi gosteren ¢aligmalar sinirlidir. Bizim ¢alismamiz da bu konuya 151k tutan
oncii ¢aligmalardandir. CAD-RADS kategorisi ile SAA morfolojisi arasinda anlamli
iliski saptanmamis olup bu SAA morfolojisi ve voliimiiile farkli ¢aligmalar literatiire
kazandirilabilir. Ayrica KAH tanisinda ve takibinde Koroner BTA 6nemi giiniimiizde

gittikce arttig1 diisiiniildiigiinde bu konu daha kapsamli arastirmalar gerceklestirebilir.
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