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Konjenital Kalp Hastalıklarında 
Manyetik Rezonans Görüntüleme 
ve Bilgisayarlı Tomografi 

Magnetic Resonance Imaging and 
Computed Tomography in Congenital Heart 
Diseases

ÖZET

Konjenital kalp hastalıklarının anlaşılmasında, erken teşhisinde ve modern cerrahideki ilerle-
meler ve başarılar, konjenital kalp hastalığı olan hastaların prognozlarında belirgin ilerlemelere 
yol açmıştır. Yaşam boyu düzenli takip, erişkin konjenital kalp hastalığı olan hastaların medikal 
hayatlarının değişmez bir parçasıdır. Kullanım kolaylığı ve taşınabilirliği nedeniyle hala birinci 
derecede tanısal olan ekokardiyografi nin yetersiz olabildiği bu hastalarda, kardiyak manyetik 
rezonans ve bilgisayarlı tomografi  ile kardiyak yapılar ve fonksiyonları hakkında daha net bilgiler 
elde edilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp kusurları; manyetik rezonans görüntüleme; çok kesitli bilgi-
sayarlı tomografi .

Geliş Tarihi: 02.03.2012 ● Kabul Tarihi: 25.04.2012

ABSTRACT

The successes of the diagnosis and the treatment of the grown up congenital heart disease im-
proved the prognosis of these patients by further innovations. Lifelong regular follow up is neces-
sary for these patients. Cardiac magnetic resonance imagination and the computed tomography 
give us more suffi cient information about the morphology and the function when the fi rst line 
diagnostic tool echocardiographic information is handicapped.

Key Words: Congenital heart defects; magnetic resonance imaging; multislice computed to-
mography. 
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Konjenital kalp hastalıklarının anlaşılmasında, erken 
teşhisinde ve modern cerrahideki ilerlemeler ve başarılar, 
konjenital kalp hastalığı olan hastaların prognozlarında be-
lirgin ilerlemelere yol açmıştır ve bunun sonucunda toplum 
içerisinde konjenital kalp hastalıklı bireylerin oranı gittik-
çe artmaktadır(1,2). Buna bağlı olarak gelişmiş ülkelerde, 
her 1000 canlı doğumda 4-6 kez görülen konjenital kalp 
hastalıklı bireylerin %85’inden daha fazlası erişkin yaşa-
ma ulaşabilmektedir(3). Yaşam boyu düzenli takip, erişkin 
konjenital kalp hastalığı olan hastaların medikal hayatla-
rının değişmez bir parçasıdır. Bu, altta yatan anatominin 
herhangi bir uzun dönem etkisini araştırmak ve/veya te-
davi etmek, postoperatif durum değerlendirmesi yapmak, 
rezidüel lezyonları ve komplikasyonları değerlendirmek 
açısından yapılmalıdır(4). Bu amaçlara ulaşmak için ise 
artık günümüzde geleneksel birinci basamak yöntemlere 
(ekokardiyografi , kardiyak kateterizasyon) ek olarak yeni 
yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kullanım kolaylığı ve taşınabilirliği nedeniyle hala bi-
rinci derecede tanısal olan ekokardiyografi de olduğu gibi, 
kardiyak manyetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi yle 
uygun bilgiler elde etmek için, teknik bilgilerin yanında ye-
terli derecede üç boyutlu kardiyak anatomi, kardiyak fi zyo-
loji ve hemodinamiği, konjenital ve kazanılmış kalp hasta-
lıkları bilgisine sahip olmak gereklidir. Ayrıca, başarılı bir 
tarama sonucuna ulaşmak için, hastanın özel ihtiyaçlarına 
da hakim olmak gereklidir.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MRG)

Kardiyovasküler MRG, vücudun güçlü bir manyetik 
alan içerisinde doku, özellikle su, kan ve yağ dokusundaki 
protonlar (1H) ile radyo-enerji dalgaları arasındaki rezo-
nans ilişkiden elde edilen görüntülerin, yeniden yayılan 
radyo sinyallerinin spektral analizlerinin hesaplanması, 
radyofrekans atımlarının (pulse) sırasına ve uygulanmış 
manyetik gradiyentlere göre değerlendirilmesiyle elde edi-
len görüntülerden oluşmaktadır(5). İşlem yaklaşık 30-45 
dakika sürmektedir. Hareket halindeki kalbi görüntülerken 
iyi görüntü kalitesi için, R dalgalarına göre hareket ederek, 
elektrokardiyografi k ayırım (EKG-gating) gereklidir.

Endikasyonlar

Doğumsal veya operasyonlar nedeniyle edinsel olarak 
farklı göğüs duvarı ve kardiyovasküler yapıları olan has-
talarda, anatomik ve fonksiyonel kardiyak görüntülemede 
MRG diğer görüntüleme tetkiklerinden çok daha üstün so-
nuç verebilmektedir(6). İnvazif ve iyonizan olmaması ve ge-
nellikle hastalar tarafından iyi derecede tolere edilmesi ne-
deniyle periyodik takipler sırasında güvenle kullanılabilir. 
Tipik anteriyor lokalizasyonundan ötürü ekokardiyografi k 

değerlendirmesi zor ve bazen de yetersiz olan sağ vent-
rikül açısından çok iyi kalitede görüntüleme sağlar. Çün-
kü, konjenital kalp hastalığı olan bireylerde sağ ventrikül 
ölçümleri en az sol kadar önem arz eder(7,8). Sağ ventri-
külün anatomik ve fonksiyonel değerlendirmesi açısından 
yüksek derecede tekrar edilebilirlik sağlar(9). Sonuçta sağ 
kalp açısından diğer herhangi bir görüntüleme tekniğinin 
çok ötesinde güvenilir bilgi sağlar.

Konjenital kalp hastalıkları için kabul edilen MRG endi-
kasyonları şunlardır:

1. Kardiyak anomalilerin segmental tanımlanması,

2. Torasik aortik anomalilerin değerlendirilmesi,

3. Şantlar, stenozlar ve yetmezliklerin invazif olmayan 
bir şekilde belirlenmesi ve derecelendirilmesi,

4. Kompleks anatomi ve konotrunkal malformasyonla-
rın değerlendirilmesi,

5. Pulmoner ve sistemik venöz anomalilerin belirlen-
mesi,

6. Postoperatif çalışma ve değerlendirme(6,10-12).

Güvenlik ve Kullanılabilirlik

Kardiyak MRG için en önemli şey hastanın güvenliği-
dir. Her ne kadar MRG invazif ve iyonizan olmayışı nede-
niyle güvenli olsa da güçlü manyetik alanı dolayısıyla bazı 
şartlar altında tehlikeli olabilmektedir. Kalp pili olan has-
talar magnete yaklaşmamalıdır. Göğüs içerisinde implan-
te halde bulunan ve elektriksel cihazlarla ilişkisi olmayan 
cihaz ve kliplerin birçoğu güvenlidir. Genel olarak, cihazın 
yerinden oynama riski olabileceği için, implantasyon son-
rası altıncı haftadan sonra MRG yapılması önerilmektedir 
ancak klinik endikasyon ve risk kıyası sonucunda karar ve-
rilmelidir(13,14). Pil ve defi brilatör telleri ise, loop içerisinde 
oluşabilecek elektromanyetik akım ve bunların yol açabile-
ceği iç ısınma nedeniyle hastayı tehlikeye atabilir(15). Fer-
romagnetik implantlar görüntüler üzerinde lokal artefaktlar 
oluşturabilir ancak bu durum tekniğin kullanılabilirliğini kay-
bettirmez(16). EKG-gated çekimleri etkilediği için aritmiler 
imaj kalitesini düşürür. 30-45 dakika boyunca sırt üstü ve 
kımıldamadan magnetin içerisinde yatılması gerekliliği ol-
duğundan ortopneik hastalar, gebe, kifoskolyotik ve klost-
rofobik hastalar bu uzun süreli çekimleri tolere edemeye-
bilirler (Tablo 1).  

Temel Görüntüleme Teknikleri

Çoklu kesitsel görüntüleme (multislice imaging): 
Anatominin retrospektif değerlendirilmesinin yapılması ve 
takip eden nefes-tutumlu sine görüntüler için rehberlik yap-
maları açısından transaksiyal, koronal ve sagital kesitler 
yapılmaktadır(4).
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Sine görüntüleme (cine imaging): Sine görüntüleme, 
akım etkilerinin görüntülenmesi sağlar ve kalbin hareket-
lerini gösterir. Sonuçta ventriküler fonksiyonlar, kitleler ve 
kapak hareketlerini değerlendirmede önemlidir(5).

Faz hız haritalama (phase velocity mapping): Bu 
teknik, akım hızlarının belirlenmesinde kullanılır(17,18). 
Doğru bir şekilde uygulandığında akım görüntülenmesi ve 
ölçümünde çok yönlü ve doğru bilgiler verir ve buna bağlı 
olarak hastalarda kardiyak fonksiyonel değerlendirmeye 
yadsınamaz katkıda bulunur(19,20).

Üç boyutlu manyetik rezonans anjiyografi  (three 
dimensional magnetic resonance angiography): Kon-
jenital kalp hastalığı olan hastalarda bilhassa anormal pul-
moner veya sistemik venöz dönüşün belirlenmesinde, aort 
koarktasyonu ve eşlik eden kollateralleri gibi aortik patolo-
jilerin, büyük aorto-pulmoner kollateral arterler ve Blalock-
Tausig, Glenn gibi cerrahi şantların değerlendirilmesi ve 
şematizasyonunda kullanılır(4,21). 

Geç gadoliniyum artışı (late gadolinium enhan-
cement) (doku karakterizasyonu): Paramanyetik bir 
kontrast ajan olan gadolinyumun intravenöz enjeksiyonu 
sonrasında, 10-15 dakika sonra kandaki konsantrasyonu 
düşerken infarktlı miyokart dokusunda ekstraselüler boş-
lukta tutulumu mantığına dayanır ve parlak olan infarktlı 
bölgenin çevresinde sağlıklı miyokart daha koyu görüntü-
lenir(22). Bilhassa beklenmedik bölgeler duvar hareket ku-
suru tespit edildiğinde tanı için ve fi brotik doku tanımlan-
ması açısından yardımcı olur. 

Spesifi k Hastalıklarda MRG Uygulamaları

Aort koarktasyon, rekoarktasyon ve anevrizmaları: 
Aort koarktasyonlu hastalarda aortun geometrisi, bilhassa 
değişik tamirler sonucunda, değişkendir. MRG tamir edil-
miş (cerrahi tamir veya balon dilatasyon ve/veya stent uy-
gulaması)/edilmemiş koarktasyona eşlik eden anevrizma 
veya yalancı anevrizmaların, aort arkusunun anatomisinin 
gösterilmesine ve jet hızının ölçümüne olanak verir. İstira-
hat zirve hızının en az 3 m/sn olması ve buna ileri akıma 

ait diyastolik bir uzamanın (diyastolik kuyruk) eşlik etmesi, 
koarktasyonun ciddi olduğunu gösteren önemli bir para-
metredir. Ayrıca, biküspit aortik kapak, subaortik obstrük-
siyon, ventriküler septal defekt, mitral kapak hastalığı veya 
aberran ark damarları gibi ek patolojilerin varlık ve ciddiyeti 
hakkında da bilgi sahibi olmamıza olanak tanır. Kontrast 
tutulumlu MRA (contrast enhanced MRA, CE-MRA) dar, 
tortuyoz segmentler veya kollaterallerin görüntülenmesine 
olanak tanırken, obstrüksiyonun ince bir membrana bağlı 
olduğu durumlarda yeterli değerlendirmenin yapılmasına 
olanak tanımayabilir. Bilhassa Dacron gibi kompliyans ol-
mayan yamalarla tamir sonrası veya rezidüel hemodina-
mik lezyonlar (küçük anevrizmalar veya hafi f rekoarktas-
yon) periyodik olarak takip edilmelidir. Ayrıca, tamir edilmiş 
hastalarda hemoptizi görülmesi akla hemen oluşmuş bir 
yalancı anevrizmadan dışarı kan sızması ve paraaortik 
hematomu getirmelidir; bu klinikte de MRG iyi derecede 
tanısal bilgi sağlamaktadır(5) (Resim 1). 

Sol ventrikül çıkım yolu darlıkları: Ciddi subaortik dar-
lık durumunda bazen eşlik eden aort kapak hastalığını tanı-
mak zor olabilmektedir. Uygun görüntülemeyle valvar veya 
subvalvar ayırımı, seviyesi ve ciddiyeti yapılabilmektedir(4).

Şantlar; patent duktus arteriyozus, atriyal ve vent-
riküler septal defektler: Şantı hesaplayabilmek için hem 
aortik hem de pulmoner akımların ölçülmesi gereklidir. 
Aortik akım ölçümü en uygun olarak sinotübüler bileşke 
seviyesinden aort kökünün transeksiyonuyla yapılırken, 
pulmoner akım için uygun yer bifurkasyonun hemen önce-
sidir. PDA akımının aortadan pulmoner artere doğru oldu-
ğu durumlarda asendan aort akımı pulmoner arter akımın-
dan daha yüksek hesaplanır(5).

Her ne kadar atriyal septal defekt (ASD) ve ventriküler 
septal defekt (VSD) ekokardiyografi k olarak yeterli derece-
de görüntülenebilse de, zor olgularda kardiyak MRG çok 
açık değerlendirme sağlar (Resim 2).

Sağ ventrikül çıkış yolu ve konduit obstrüksiyonu: 
Sağ ventrikül çıkış yolu (RVOT) ve konduitlerini ekokardi-

Tablo 1. Manyetik rezonans görüntülemenin güvenlik ve kullanılabilirliğini etkileyen faktörler*

Güvensiz olanlar                                      Güvenli ama lokal görüntü artefaktı yapanlar

Kalp pili                                                   Protez kalp kapakları

Pil teli (muhtemel)                                   Stentler

Elektrik akımı olan implantlar                Oklüzyon cihazları 

İntrakraniyal anevrizma klipleri             İntratorasik ligasyon klipsleri

Göz içerisindeki çelik parçalar                Sternal teller

İmplante spinal çiviler (Harrington çivisi)

* 5 no’lu kaynaktan alınmıştır.
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yografi k olarak görüntülemek zordur. MRG bize bu bölge 
hakkında yeterli bilgi sağlamaktadır. Ayrıca, subpulmoner 
stenozun önemli varyantlarından birisi olan çift odacıklı 
sağ ventrikül tanısında da MRG’nin katkısı yadsınamaz 
derecededir(23).

Tamir edilmiş Fallot Tetralojisi: Fallot Tetralojisi’nde 
kardiyak MRG takibinde sağ ve sol ventrikül hacimleri, 
ejeksiyon fraksiyonları, miyokardiyal kütleleri, aort yetersiz-
liği tespiti durumunda derecelendirilmesinde ve aort kökü 
ölçümü, sağ ventrikül çıkış yolu ve pulmoner yetersizlik 
fraksiyonu ve sol ve sağ pulmoner arterlerin değerlendiril-
mesine dikkat edilmelidir(24). Kardiyak MRG ile seri takipler 
sayesinde pulmoner yetersizlik ve sağ ventrikül hacim iyi 
derecede değerlendirilir ve bu da pulmoner kapak replas-
manı için en uygun zamana karar vermeyi sağlar(25,26). 

Unutulmamalıdır ki erişkin konjenital kalp hastalıkların-
da kardiyak MRG, sağ ventrikül hacim, kütle ve fonksiyon 
değerlendirmesinde altın standarttır (Resim 3).

Ebstein anomalisi: Kardiyak MRG atriyumlar ve vent-
rikülleri açık bir şekilde visüalize ederek triküspit kapağın 
yeri ve fonksiyonu, fonksiyonel sağ ventrikülün boyutu ve 
pulmoner arterlerin yeterliliği hakkında bilgi vererek ope-
rasyona uygunluk hakkında karar verilmesine olanak tanır.

Büyük arterlerin transpozisyonu: Çocukluk dönem-
lerinde Mustard ve Senning operasyonları uygulanmış olan 
hastaların değerlendirilmesinde, sistemik sağ ventrikülün 
fonksiyonunun yanında pulmoner venöz akım yolu ve sis-

Resim 1. Dört farklı hasta ve dört farklı morfolojik teknikle aort koarktasyonu (Ao). A: Bir yaşındaki bir erkek çocukta sagital 
oblik spin-eko görüntüsü. Transvers arkus aortada tübüler hipoplazi ve sekundum ASD’nin eşlik ettiği istmus seviyesinde sıkı, 
segmental stenoz. B: Sagital oblik sine-MIP (maximum intensity projection) görüntüsü proksimal desendan aortada, dilate sol 
subklavyen arterin altından başlayan, uzun segment darlığı göstermektedir. Kollateral dolaşım da görülmektedir. C: Arkus aorta-
nın uzun segment hipoplazisi ve birçok kollateralinde görüldüğü ciddi koarktasyonu gösteren 3D gadolinyum MRG anjiyografi -
nin MIP rekonstrüksiyonu. D: Proksimal desendan aortanın post-stenotik dilatasyonunun eşlik ettiği orta dereceli koarktasyonu 
gösteren 3D MRG anjiyografi . 

A B C D

Resim 2. Perimembranöz (A, B) ve outlet (C, D) ventriküler 
septal defektin spin-eko ve sine sagital oblik görüntüleri.

A

C

B

D
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temik venöz akım yolunun süperiyor ve inferiyor vena kava 
ayaklarının görüntülenmesi önemlidir. 

Fontan ve total kava-pulmoner bağlantı (TCPC): Bu 
radikal dolaşım değişimi sonrası sistemik venöz basınç ar-
tar ve bu da akciğerlere ve sonrasında sol atriyuma doğru 
akımı sağlar; ancak sistemik-pulmoner venöz yoldaki her-
hangi bir obstrüksiyon, sistemik venöz basıncın istenme-
yen seviyelere ulaşmasına neden olur.

Öyleyse bu durumda değerlendirilmesi gereken en 
önemli nokta sistemik-pulmoner yolun açık olup olmadı-
ğıdır. Ayrıca, ventrikülün kontraktil fonksiyonu, girim kapa-
ğının yeterliliği, çıkım yolunun yeterliliği ve sağ atriyal ve 
pulmoner trombüs varlığı da değerlendirilmelidir.

Sonuç

Kardiyak MRG, doğumsal veya edinsel bir şekilde gö-
ğüs duvarı bozulmuş/bozulmamış hastalarda sağ ventri-
kül, büyük arterler ve cerrahi konduitler gibi diğer teknik-
lerle görüntülenmesi zor ve çoğu zaman da yetersiz olan 
yapılar hakkında net fi kirlere sahip olmamızı sağlar. Bu 
nedenle konjenital kalp hastalıklarının tanısında ve hayat 
boyu takiplerinde önemli katkılar sağlar.

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ (BT)

Her ne kadar kardiyak MRG ve ekokardiyografi  hala ilk 
akla gelen teknikler olsa da, çok kesitli bilgisayarlı tomog-
rafi  (ÇKBT), konjenital kalp hastalarında kardiyak anatomi 
hakkında, bilhassa aortik ark anomalileri, aort koarktasyo-

nu, pulmoner arterler ve pulmoner venöz akımlar gibi vas-
küler yapılar, cerrahi şantlar ve anastomozlar hakkında, 
çok kısa bir süre içerisinde (10 ± 2 sn) bilgi veren, invazif 
olmayan bir görüntüleme yöntemidir. Her ne kadar BT bu 
hastalarda, BT pulmoner anjiyografi  gibi, kardiyak olmayan 
durumlar için uzun süredir kullanılıyor olsa da tekniğin ge-
lişmesi ve ÇKBT’lerin ortaya çıkmasıyla, uzun süre gerek-
tirdiği için ve kontrendikasyonları nedeniyle, kardiyak MRG 
yapılamayan veya yaptırmayan hastalar için bir alternatif 
olma yolunda ilerlemektedir(27,28) (Tablo 2).

Kullanım Alanları

ÇKBT’nin güncel en önemli kullanım alanı invazif olma-
yan koroner anjiyografi dir(29,30) (Resim 4). 

Her ne kadar akım bilgileri değerlendirilemese de 
kardiyak MRG’nin değerlendirebildiği çoğu şeyi ÇKBT ile 
de değerlendirebilmek kısmen de olsa mümkün olmaya 
başlamıştır. Örneğin; aortik kapak stenozu transtorasik 

ve transözefajiyal ekokardiyografi k incelemelerle iyi dere-
cede korelasyon göstermiştir, ki bu diğer kapaklar için de 
doğru olabilir(27,31). Ayrıca, kardiyak ayırım (gating) saye-
sinde kapak yaprakçık mobilitesi ve kapak orifi s boyutları 
da değerlendirilebilmektedir.  Ayrıca, kardiyak ÇKBT sol ve 
sağ ventriküler fonksiyon değerlendirilmesinde de kullanı-
labilir(32,33). Dataların rekonstrüksiyonuyla sol ve sağ vent-
riküllere ait sistol ve diyastol sonu hacimler, atım hacimleri, 
kardiyak output ve ejeksiyon fraksiyonları da hesaplana-
bilir. Ek olarak sol ventrikül duvar hareketleri ve kalınlığı 

Resim 3. Tamir sonrası Fallot Tetralojisi’nin transvers (A, B), sagital (C, E, F) ve koronal (D) görüntüleri. Çıkım yolu, ana pulmo-
ner arter ve sağ pulmoner arter orijini seviyelerindeki daralmalar ve post-stenotik dilatasyon izlenmektedir.  Ayrıca sistol (E) ve 
diyastoldeki (F) sagital sine (gadolinyum ile) görüntüler ciddi pulmoner yetmezliği göstermektedir. 

A C E

B D F
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da değerlendirilebilir(34). Literatüre baktığımızda ejeksiyon 
fraksiyonu açısından kardiyak MRG, kardiyak ÇKBT ve 
transtorasik ekokardiyografi k inceleme arasında iyi bir ko-
relasyon olduğunu görürüz, ancak aynı iyi derecede kore-
lasyonu bölgesel hareket bozukluğu için söylemek şimdilik 
mümkün değildir(32,34). Konjenital kalp hastalıkları takip 
ve değerlendirilmesinde önemli bir yer tutan sağ ventrikül 
fonksiyon değerlendirilmesi de kardiyak MRG ile iyi bir ko-
relasyon göstermiştir(33,35) (Tablo 3). 

Bu hastaların birçoğunda yaşlandıkça göğüs ağrısı 
ortaya çıkmakta, ayrıca farklı nedenlerden ötürü de isti-
rahat elektrokardiyografi lerinde anormal bulgular saptan-
maktadır ve bu nedenle etyoloji araştırması için invazif 
koroner anjiyografi  yapılmaktadır(36). Ayrıca bu hastalar-
da aort kökü genişlemesi, koroner ostiumların yerlerinin 
farklılığı veya koroner anatominin bazen çok farklı olması 
invazif koroner anjiyografi yi zorlaştırarak başarı şansını 
düşürmekte ve hatta komplikasyon oranının artmasına 
yol açabilmektedir; bu teknik zorluklar halledilip işlem 

başarıyla tamamlandığında ise koroner arterlerin sıklıkla 
normal olduğu görülmektedir ki bu nedenle bu hastalar-
da ÇKBT invazif koroner anjiyografi  için bir alternatiftir(27) 

(Resim 5). 

Sonuç

ÇKBT’nin yüksek dozda iyonize radyasyona maruz 
bırakması ve bu hastaların hayatları boyunca periyodik 
kontroller için görüntüleme tekniklerine ihtiyaç duyması 
nedeniyle, kardiyak MRG hala fonksiyonel yerini koru-
maktadır. Ancak uzun süre gerektirdiği için ve kontrendi-
kasyonları nedeniyle, kardiyak MRG yapılamayan veya 
yaptırmayan hastalar için kısmi bir alternatif olan ÇKBT, 
koroner arter değerlendirilmesi için en uygun tetkik gibi 
görünmektedir. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI

Bildirilmemiştir.

 

Tablo 2. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi  kontrendikasyon-
ları ve kullanım kısıtlılıkları*

Kesin kontrendikasyonlar

Renal yetersizlik (kreatinin > 3 mg/dL)

İyotlu kontrast maddeye karşı aşırı duyarlılık

Gebelik

Kısıtlılıklar

Geniş atım-atım varyasyonlu kardiyak ritimler ve aritmiler

* 28 no’lu kaynaktan alınmıştır.

Tablo 3. Konjenital kalp hastalıklarında bilgisayarlı tomogra-
fi  avantaj ve dezavantajları*

Avantajları
Kısa tetkik süresi
Azalmış sedasyon gereksinimi
Hava yolları ve akciğer parankiminin eş zamanlı 
değerlendirilebilmesi
Yüksek kalitede uzaysal rezolüsyon

Dezavantajları
İyonize radyasyon maruziyeti
İyotlu kontrast madde kullanımı
Fonksiyonel bilgi verememesi

* 37 no’lu kaynaktan alınmıştır.

Resim 5. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi  ile aort koarktas-
yonu görüntülenmesi.

Resim 4. Normal aort bilgisayarlı tomografi  görüntüsü. Asen-
dan aort (aA), arkus aorta (Ar) ve desendan aortu (dA) göster-
mektedir. Aort kökü (Ro) asendan aortanın proksimal kısmını, 
istmus (Is) ise arkus aortanın distal kısmını göstermektedir.
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