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KISALTMALAR

AV: atrioventrikiler

BT: Bilgisayarli Tomografi

Cx: Sirkumfleks

CKBT: Cok kesitli bilgisayarli tomografi

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu

KTO:Kardiyotorasik oran

LAD: Sol anterior desenden

PA: Posteroanterior

PACS: Picture Archiving, Communicating and Storage
RCA: Sag koroner arter

YCBT: Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi



GIRIS VE AMAC

Gilnliik pratik icerisinde kalp boyutu kalbin toraksa oranina bakilarak
degerlendirilir. Buna kardiyotorasik oran(KTO) ad1 verilir. Yetigkin populasyonda ve (¢
yas lizeri ¢ocuklarda kardiyotorasik oranin <0.5 in altinda olmasi normal kalp boyutu
olarak kabul edilir. Genellikle degerlendirme posteroanteror (PA) akciger grafisinde

yapilmakla birlikte , bazende kalp boyutu bilgisayarli tomografide (BT) degerlendirilir.

Kardiyotorasik oran (KTO ) PA akciger grafisinde, kalbin sagda ve soldaki en
genis sinirlarinin orta hatta olan uzakliklarina toplaminin ( sol apikal ve sag atrial siliietler),
toraksin maksimum horizontal 6l¢iimiine (Danzer metoduna gore ise, sol hemidiafragma
tepesi seviyesinde kostadan kostaya i¢ sinirlar1 arasindaki mesafe) boliinmesiyle

hesaplanan bir 6lctimdir. KTO, hizli ve hassas bir sekilde belirlenebilir.

1919 yilinda Danzer tarafindan ilk defa tanimlanmasindan itibaren PA akciger
grafilerinde giinliik pratikte yaygin olarak kullanilmistir. KTO’nun 0.5 ten daha biiyiik
olmas1 kardiyomegali (KM)olarak kabul edilmistir (3,23

Normal insanlarda KTO > 0.50 olabilir.
“Kalb biiyiimesinin” ekstrakardiyak nedenleri:
* Yas

*  Vicut yapist

*  Obesite
*  Gebelik
e Assit

e Pectus excavatum

» Sporcular



Radyografik KTO , BT de elde edilen KTO ile yiiksek korelasyon gostermektedir.
Genellikle radyologlar , BT yorumlarken kalp boyutlar1 degerlendirmeyi, gross bir

anormallik, klinik bir endikasyon olmadig1 miiddetge gozden kagirmaya egilimlidirler.

Biz calismamizda KTO’nun radiografik Ol¢limlerin, BT ile yapilan olgiimlerle

korelasyonu olup olmadigini belirlemeyi amagladik.



GENEL BiLGILER

KALBIN EMBRiIYOLOJiSi

Fetal hayatin ilk 20 giiniinde kalp ve damarlarin gelisimi baslamaktadir. Bu
dénemde fetiisiin boyu 1.5 milimetre (mm) kadardir. Baslangigta birbirine paralel iki boru
seklinde olan bu sistem 4. haftanin basinda tek bir boru halinde orta hatta birlesir. Bunu
izleyerek kalp tiipiinde bogumlasmalarla atriyum, ventrikil ve turunkus bolgeleri belirir
(4,5,6,7).

Bir hafta iginde atriyumlarin altinda, ventrikiil bolgesinde, saga dogru bukilme ile
turunkus bolgesinde yukart dogru kivrilma olur. Buna kalp lupu denir ve biikiilme saga

dogru olduigu i¢in sag lup (D loop; Dextro loop) denir.

Fetal hayatin 1. ay1 sonunda atriyumlar iki loblu goriiniim kazamir. ikinci aymn
basinda primum atriyal septum, yukaridan asagiya dogru gelismeye baglar. Bu gelisme
atriyoventrikiiler kapaklar hizasina gelmeden bir agiklikla sonlanir. Bunu izleyen giinlerde,
septum primumun saginda, ikinci bir septum (septum sekundum) gelismeye baslar. Bu

ikinci septum, foramen ovale harig, septum primumu tamamen Orter.

Gelismekte olan pulmoner venlerin birlesmesi ile de atriyumlarin posterior
kisimlar1 gelisir. Embriyolojik gelismede gerileyen soldaki venler birleserek, sinus venozus
ve koroner sinusu yaparlar. Sol superior vena kava genelde tamamen kapanir. Sagdaki
vendz gelisimler fetal hayatin ilk 35-40 giiniinde olur. Sag superior vena kava normal
vendz doniisii saglar. Bu gelisim sureci devam ederken fetal hayatin 30. giiniinden itibaren

ventrikll septumunun gelisimi de baslar (4,5,6,7,8).

Fetal hayatin 40. giiniinden itibaren endokard yastiklari, ventrikiil dis duvarlarindan
baslayip merkeze dogru gelisirler. Bu donemde turunkus arteriyozus; aort ve pulmoner

arter olarak ikiye boliinmeye baslar. Turunkus boliinmesinin devami, membrandz



ventrikiiler septumun olugmasi ile sonlanir. 4. Fetal hayatin 7. haftalarinda aort ve mitral

kapaklarin gelisimi tamamlanir.
Kalbin embriyolojik gelisimi sirasinda aortada da, 6nemli gelismeler olur.
Baslangicta 6 aortik arkus vardir:
1. Aortik arkustan; karotis eksternalar gelisir.
2. Aortik arkus geriler, yalnizca boyundaki dokulara giden kiiciik arterler kalir.
3. Arkustan karotis comminus ve internal karotisin proksimali gelisir.

4. Arkusun solundan arkus aortanin karotis ve subklavian kismi, sagindan ise sag

subklavianin proksimali ve innominate arter gelisir.
5. Arkus geriler.

6. Arktan sagda sag pulmoner arter, solda proksimalde sol pulmoner arter, distalde

patent duktus arteriyozus (PDA) olusur.
KALBIN GENEL ANATOMISi

Sagda ve solda birer atrium ve ventrikiil olmak {izere dort bosluktan olusur.
Sagdaki atrium ve ventrikilu triktspit kapak; soldaki atrium ve ventrikilu ise mitral kapak
ayrir. Kalbin sol ventrikilinin bitimi ile kalpten ¢ikan ve insanin en biiyiikk atardamari
olan aort damarinin baslangici arasinda aort kapag1 vardir. Benzer olarak pulmoner kapak
sag ventrikil ile pulmoner damar arasindadir. Kalbin sag sistemine tiim viicuttan gelen
kan1 toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava superior) agilir. Bu kan akciger
atardamar1 (Pulmoner arter) ile sag sistemden ayrilir. Akcigerlerden pulmoner venler ile

donen kan, sol atrium ve sol ventrikill dolasarak aort damarlari ile tiim viicuda pompalanir

9).



Kalbin dis yiiziinii perikard denilen c¢epegevre bir zar kaplar. Bu zar ile kalp
arasinda, kalbin calisirken rahat hareket edebilmesi i¢cin ¢ok az miktarda kayganlastirici

s1v1 bulunur.

Sekil 1- Kalbin genel anatomisi

Aort
Vena Kava Superior
Pulmoner Arter
Aort Kapad

Sol atrium
Sag Pulmoner

Venler Sol Pulmoner
Venler
Sag Atrium
) ) Mitral Kapak
Trikaspit Kapak
Sol Ventrikal

Vena Kava Inferior

Sad Ventrikil

KALBIN iLETIiM SIiSTEMi

Uyant ilk olarak sinoatrial diiglimden c¢ikar, atriumlar1 dolastiktan sonra
atrioventrikiiler diigiime gelir ve burada biraz bekledikten sonra asagi inerek ventrikiilleri

uyartr.



Bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iginin {ist taraflarinda bulunan ve sinoatrial (veya
siniis) diiglim ad1 verilen 6zellesmis bir hiicre demetinden olusan bolgenin elektriksel bir

uyar1 ¢ikarmast ile baglar. Bu bolge kalbin dogal pili olarak bilinir (pacemaker) (10).

Siniis diigiimiinden ¢ikan bu uyar1 kalbin her iki atriumu boyunca ve asagiya dogru
yayilir ve atriumlar kasilarak iglerindeki kani1 ventrikillere gonderirler. Daha sonra uyari
atriumlar ile ventrikiller arasinda bulunan baska bir 6zel bolgeye; atrioventrikiiler (AV)
diigiime gelir. Elektrik iletisi ventriklllere ulastirilmadan 6nce atrioventrikiiler diigiimde

kisa bir siire bekletilir. Boylelikle atriumlarla ventrikiller ayni1 anda kasilmaz.

Sekil 2- Kalbin iletim sistemi

N0 3
Sinoatrial DOgum L — Sol Atrium
Sad Atrium e 4\5_0“ '
l\ , 7 i-.- N \ \
3 ENNSNERIY <o
Atrioventrikl \ ﬁ* N P
rioventrikiler \N > \‘ \ NN ventrikl

Didiim R

Sag Ventrikul

Atriumlarin kasilmas bittikten sonra His-Purkinje sistemi adi verilen bir elektriksel
ag ile uyar1 tim ventrikuller yayilir ve kasilarak i¢lerindeki kan1 akcigerlere ve aort yoluyla

vicuda pompalarlar.



Siniis diigiimii tekrar baska bir uyari ¢ikararak yeni bir dongiiyli baslatir. Normalde

siniis diiglimiinden dakikada 60-100 civarinda uyari ¢ikar. Bu da kalp hizin1 olusturur.
KALBIN ATARDAMARLARI

Kalp de tipk: diger organlarda oldugu gibi hiicrelerden olusur ve oksijenlenmesi /
kanlanmas1 gerekir. Her ne kadar kalbin her dort odacigi kanla dolu olsa da kalp
beslenmesini kendi i¢indeki kanla degil; aort damarindan ayrilan sag ve sol koroner arterler

ile beslenir. Baglangigta 2 ana dal halindedir:
1) Sag koroner arter (right coronary artery veya kisaca RCA) ve

2) Sol ana koroner arter. Sol ana koroner arter ise kisa bir segment sonra sol 6n inen
arter (left anterior descending veya kisaca LAD) ve sirkumfleks arter (circumflex

artery veya kisaca Cx) olarak 2 ye ayrilir

Sekil 3- Kalbin atardamarlar:

Sal ana Koroner Arer

sirkumbleks Arter

Obtus Dals

Diagonal

Saj Koroner Arter Dallar

Sal On inen Arer

Blewt Marjin Dah ka inen Arter



Dolayistyla, kalbi 2'si solda, biri sagda olmak iizere 3 atardamar besler.

Sag koroner arter kalbin arka yiiziinii ve sag ventrikiilii kanlandirir. Kendisinden;
akut marjin, sol ventrikiil, siniis diglimii arteri gibi dallar ¢ikarlar. Bazen posterior
descending dalin1 da verir. Cx arter ise atrium ve ventrikiillerin arasindan dolanip kalbin
arkasina yonlenerek kalbin yan ve arkasini kanlandirirlar. Kendisinden ¢ikan yan dallara

obtus ad1 verilir. Bazen posterior descending dalin1 da verir (11).

LAD ise kalbin 6n yliziinde yukaridan asagiya dogru uzanir. Kalbin 6n yiiziini
kanlandirir. Kendisinden ¢ikan dallar diyagonal ve septal dallar olarak adlandirilir. Kalp
kasinin en biiytlik boliimiinii sulayan damardir, dolayisiyla kalbin en 6nemli damaridir. Bu

damara bagli miyokart enfarktiislerinde kalp kas1 hasar1 daha biiyiik olur.

Sag koroner arter, sag atrium ve ventrikulu ve iki ventrikil arasi bolmenin arka
kismin1 besler. Sirkumfleks arter, sol atriumu, sol ventrikilin yan ve arka kisimlarii
kanlandirir. Sol-6n-inen arter ise sol ventrikiltin 6n ylzinu ve iki ventrikil aras1 bolmenin
on kismini besler. Bu damarlar tikandigi zaman kanlandirdiklari kalp bolgelerinde

harabiyet ve buna bagli kasilma bozukluklar1 olusur.

Kalbi besleyen bu damarlarin agik kalmasi son derece Onemlidir. Ateroskleroz
dedigimiz hastalikta bu damarlarda plak dedigimiz yapilar olusur ve bunlar zamanla
ilerleyip darlik ve tikanikliklara yol agarak kalp kasinin beslenmesinin bozulmasina ve

dolayistyla ciddi problemlere neden olabilirler.
KALP KAPAKLARI

Kalp dort odaciktan olusur: iist kisimda iki kulake¢ik (sag ve sol atrium) ve
kulakgiklarin altinda iki karincik (sol ve sag ventrikiil). Atriumlar ile ventrikiller arasinda
ve ventrikullerle buradan ¢ikan damarlar arasinda kapaklar bulunur. Kapaklar, kanin tek
yonlii akmasini, dolayisiyla kanin geri kacisini engellemeye yarar. Kapaklar, kanin
ventrikillere tek yonli girisini saglarken tek yonli de ¢ikisini saglarlar. Her kapak (2
kapakgiktan olusan mitral kapak hari¢) 3 yaprakeiktan olusur (12).
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Bu dort kalp kapaklar1 sunlardir:
1. Trikuspit kapak: sag atrium ve sag ventrikil arasinda bulunur.
2.Pulmoner kapak: sag ventrikdl ile pulmoner arter arasinda bulunur.
3.Mitral kapak: sol ventrikul ve sol atrium arasinda bulunur.

4.Aort kapag: sol ventrikil ile aort arasinda bulunur.

Sekil -4 Kalp kapaklari

Onden Goriinis Ustten Goruniis
(atriumlar gikanldikkan sonra)

Aort Pulmoner

Kapak

Trikiispit
Kapak

Sad Ventrikiil Sol Yentrikil
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DOLASIM SISTEMI
Kiiciik ve Biiyiik Dolasim

Kalp ve buna bagli damarlardan olusan kalp damar sistemi, kan yolu ile vicuda

gereksinimi olan oksijen ve besin maddelerini ulastirmakla yiikiimliidiir.

Sekil 5- Biiyiik ve kiiciik kan dolasimi

Vena Kava Aort

Superior
Pulmoner arter

Sol atrium

Pulmoner
Venler \<—-b Piilifianes
-»| Venler
Sad Atrium
Sag Ventrikil
Sol Yentrikil

Vena Kava
Inferior

Kalbin sag kismi; sag atrium, sag ventrikiil, pulmoner arter, vena kava superior ve
vena kava inferiordan olusmustur. Bu kisim kiigiik dolasimi (pulmoner dolasim veya
akciger dolasimi) saglar (Sekilde mavi ile gosterilmistir). Kalbin sol kismi ise pulmoner
venler (2’si sag, 2’si sol tarafta, toplam 4 adet), sol atrium, sol ventrikiil ve aorttan olusur.
Bu kisim ise biliyiikk dolasimdan (sistemik dolasim) sorumludur (sekilde kirmizi ile

gosterilmistir).
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Viicutta 2 ¢esit dolasimdan s6z etmek miimkiindiir:
o Kiiciik dolasim:

Kanin akcigerler yolu ile oksijenlenmesini saglar. Kalbin sag tarafi bu ise adanmistir.
Organlar tarafindan kullanilip oksijenden fakirlesen kan vena cava inferior ve vena cava
superior denilen biiyiik toplardamarlar yolu ile sag atriuma gelir. Buradan triklispit kapak
ile sag ventrikiile gecer. Sag ventrikiil kasilarak gelen bu kani pulmoner artere atar ve bu

damar ile kanin akcigerde oksijenlenmesi saglanir (13).
e Biiyiik dolasim

Biiyiik dolasim ise akcigerde oksijenden zengin hale gelen kani organlarin kullanmasi
icin viicuda gonderen sistemdir. Kalbin sol tarafi bu isten sorumludur. Oksijenden
zenginlesen kan akcigerden donen pulmoner venler yolu ile sol atriuma ve buradan da
mitral kapaktan gegerek sol ventrikile gelir. Sol ventrikil ise kendisine gelen bu kan1 aort
damar ile viicuda gonderir., Aort kalpten ¢ikan en biiylik atardamardir. Aort kalpten
ciktiktan sonra kalp dahil cesitli organlarimiza ve dokularimiza beslenmeleri ve

oksijenlenmeleri i¢in dallar vererek karnin alt taraflarina kadar devam eder.
KALBIN FIZYOLOJISI VE ELEKTROFIZYOLOJISI

Kalbimiz, atriumlar yoluyla kendisine gelen kani, kasilarak biiyiik damarlara atar.
Bu damarlar sol ventrikil icin aort, sag ventrikiil i¢cin de pulmoner arterdir. Bu kasilma
donemine sistol diyoruz. Kalbin kasilmasi sag atriumum iist taraflarinda bulunan sinoatrial
diigiimiin belirli araliklarla diizenli olarak ¢ikardig: elektrik uyarilart ile olur. Bu uyarilar

kalbin her tarafina iletim sistemi ile ulasir.
Sistolll biraz daha ayrintili olarak inceleyelim:

Atriumlardan ventrikiillere gelen kan gegisi tamamlaninca, ventrikiil kasilmaya
baslar. Kasilmanin ilk safhasinda 6énce ventrikiillerin hacmi degismeksizin i¢indeki basing
artar. Bu basing, atriumlarin i¢cindeki basinci gegtigi an, atriumlarla ventrikiiller arasindaki

kapaklar (kalbin sol tarafi igin mitral, sag tarafi i¢in triklispit kapak) kapanir ve 1. kalp sesi
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(S1) olusur. Sonra basing artmaya devam eder ve aort ve pulmoner kapaklar acilir ve kan

aort ve pulmoner artere atilir (14).

Normalde sistol sirasinda ventrikiillerin i¢indeki kanin %55-70'1 atilir yani tamam
atilmaz. Bu atilma oranina, ventrikiillerin ejeksiyon fraksiyonu (EF) diyoruz. EF, bizler icin
oldukca onemlidir. Bu oran degisik laboratuar yontemleri ile hesaplanarak (eko, talyum,

ventrikiilografi vb) kalbin performansi hakkinda bilgi sahibi olunur.
Diyastol:

Sistol ile kanin atimi sona erdikten sonra ventrikiillerde gevseme baglar: Bu
doneme ise diyastol diyoruz. Diyastoliin en basinda ventrikiillerin hacmi heniiz
degismeksizin ig¢indeki basing gevseme basladigindan dolayr diismeye baglar.
Ventrikiillerin i¢indeki basing aort ve pulmoner arterin basincinin altina indigi an, aort ve
pulmoner kapaklar kapanir ve boylece 2. kalp sesi (S2) olusur. Daha sonra basing diismeye
devam eder, mitral ve trikiispit kapaklar agilarak i¢lerindeki kan ventrikiillere bosalir ve

dongii bu sekilde devam eder gider.
KALBIN RADYOGRAFIK ANATOMISI

Kardiyoloji pratiginde diiz rontgenogram olarak sadece telerontgenogram istenir ve

temel endikasyonu toraks yapilarinin morfolojisini gérmek ve kalbin boyutu ve sekli

hakkinda kaba bir fikir elde etmektir.
PA akciger grafisi;
*  Yaygindir
» Kisa siirede sonug verir

*  Ekonomiktir

* Noninvazivdir

15



* Alman radyasyon dozu diisiiktiir
» Tek grafide genis alan degerlendirilir
* Film kayit,gosterim ve arsiv amaghdir

Kalbin radyolojik anatomisi gogiisiin arka-6n, her iki oblik ve sol yan

rontgenogramlarinda incelenir.

Arka-6n gogiis rontgenograminda sag atrium kalbin sag kenar ¢izgisini yapar.
Yukarida ¢ikan aorta vardir. Bu bolgede atriuma dogru inen siiperior vena kava normalde

goriilmez. Genislediginde mediastenin saginda ince bir golge olarak izlenir.

Solda iistte aort kavsinin yaptig1 bir konveksite vardir. Buna aort topuzu “knob”
denilir. Aterosklerotik olgularda aortun uzamasi ve genislemesine bagli olarak
belirginlesir. Bu bolgede aterosklerotik kalsifik plaklarin goriilme orami yiiksektir. Aort
kavsinin altinda normalde diiz olan pulmoner segment vardir. Pulmoner segmentin
bitiminden , diyafragmaya kadar uzanan konveks kenari ise sol ventriikiil yapar. Pulmoner
segment ile sol ventrikiiliin birlestigi noktada sol atriumun orikiiler apendiksinin uzantisi
bulunur.  Anatomik olarak bu bolgeya yerlesen orikiiller apendiks normal gogiis
rontgenogramlarinda ayr1 bir yapi1 olarak segilemez. Diyafragma iizerine oturan sag

ventrikiiliin kenar1 arka-6n rontgenogramda gortlmez.
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Resim 1- PA Akciger grafisi

> 3

Anav af hasvt Chmmmn.

LATERAL VE OBLIiK GRAFILER
Lateral grafilerde sol yan grafi standarttir.

Yan ve oblik rotgenogramlarda kalbin 6n kenarmnin biiyiik bir bolimiini sag
ventrikiil yapar. Sag On oblikte iist kesimde pulmoner segment goriiliir.Pulmoner
segmentten sonra ¢ikan aortun 6n kenari baglar. Kalbin arka kenari ise sag on oblikte tama
yakin sekilde sol atrium tarafindan yapilir. Sol 6n oblik ve sol yan rontgenogramda, arka

kenarin tist kesimini sol atrium, alt b6lumun ise sol ventrikil yapar.

Yasin ilerlemesi ile birlikte aortta aterosklerotik degisiklikler ortaya ¢ikar; aort
genisler, uzar ve yogunlugu artar. Adelosan veya gen¢ bir yetiskinde yan
rontgenogramlarda goriilmeyan inen aort , yash bir olguda diyafragmaya kadar artmis

yogunlukta izlenebilir. Benzer sekilde yasli olgularda iist mediastenin sag tarafinda goriilen
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golge artim1 genellikle aterosklerotik degisiklikler bagli olarak genislemis ve yogunlugu

artmis brakiosefalik trunkusa aittir.

Inferior vena kava, yan rontgenogramlarda kalbin alt arka kesiminde kiiciik bir
golge seklinde izlenebilir. Bazen bu golge arka-on rontgenogramlarda sag kardiyofrenik

acida da gortilebilir.

Resim 2- Lateral Grafi
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KALBIN KESITSEL ANATOMISI

BT, kalbin anatomisi hakkinda oldukca detayli bilgiler verir. Inceleme kesintisiz

yapildig1 i¢in anatomik oryantasyonu kolaydir.

Kontrast madde enjeksiyonu olmadan kardiak anatomi, kardiak bosluklar
arasindaki epikardiyal yag koleksiyonu nedeniyle detayli olmasada izlenebilir. Kontrast
madde kullanildiginda kontrast maddenin miktar1 ve enjeksiyon hizina bagli olarak kardiak
anatominin ek ozellikleri de gorindr hale gelir; miyokardium intrakardiak kandan daha az
opasifiye oldugu i¢in hizli enjeksiyon yapilmig bol miktarda kontrast verilmesi sonrasinda
gbrece olarak daha diisiik ateniiasyona sahiptir. Interventrikiiler septum kontrast madde
enjeksiyonundan sonra genellikle gorilur hale gelir; tipik olarak saat iki lokalizasyonunda
vertikal olarak oryantedir. Lateral ya da serbest sol ventrikiill duvar1 sag ventrikiiler

duvardan yaklasik ii¢ kat daha kalin olarak izlenir.

Kardiak anatomiyi en kolay sekilde anlamak i¢in degerlendirmeye kardiak apeks ve
diafragma komsulugundaki kesitlerden baslanir. Bu seviyede sol ventrikil eliptik olup

uzun aks: lateral ve anterior yerlesimlidir.

Interventrikiiler septumun izlendigi kesitin biraz daha yukaridaki kesitte
interventrikiiler septum interatrial septum olarak devam eder, sag atrium ile sol atriumu
birbirinden ayirir. Bu sevide kalp odaciklar1 iyi opasifiye oldugunda mitral ve trikiispit
kapaklar goriilebilir. Daha yukar1 seviyelerde sol ventrikiiler ¢ikis yolu ve aortik kapaklar
kalbin merkezinde lokalizedir. Sag ventrikiiler ¢ikis yolu sola dogru devam eder ve sol
ventrikuler ¢ikis yolunun anteriorunda ya da sol tarafinda izlenir. Aortik ve pulmoner

kapaklar bu seviye dolaylarinda yer alir ve bazen izlenebilir.
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Resim 3- Kalbin kesitsel anatomisi a/b
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1. Sag atrium

2. Sol atrium

3. Sag ventrikiil

4. Sol ventrikal

5. Descenden aorta

6. T7vertebra
transvers progesi

7. Sag inen p.a.

8. Solinen p.a.



KALP HASTALIKLARININ DUZ GRAFILER iLE DEGERLENDIRILMESI

Diiz grafiler , kalp hastaliklarinda hala en sik istenen goriintiilleme yOntemidir.
Bununla birlikte , kalp hastaliklarini dogrudan goriintiileyen ileri tanisal ydntemlerin
gelismesi sonucunda , diiz grafilerle kalbin goriintiilenmesi siklikla ihmal edilir hale

gelmistir.

Kardiyak siliietteki genisleme kardiyomegali ile ayn1 anlama gelmez. Ornegin kalp
odaciklarinin genislemesi, perikardiyal hastaliklar diiz grafi ile ayird edilemez. Ayrica

mediastinal kitleler kardiyomegaliyi taklit edebilir.
Kardiak siliietin genislemesinin en sik nedenleri:
1.Anormal sol ventrikiler 6n yuk
-Kronik volim ylklenmesi (kronik renal yetmezlik)
-Aort yetersizligi
-Mitral yetersizlik
2.Anormal sol ventrikiler kontraktilite
-Dilate kardiyomiyopati
-Iskemik kardiomiyopati
3.Kor pulmonale

4.Perikardial eftizyon
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KALP ODALARININ BUYUMELERI

Kalp odalarinin genislemeleri PA ve oblik rontgenogramlarda degisik sekillerde

goriiliir. Her oda ile ilgili bulgular asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Sol ventrikul buyimesi: PA gogiis rontgenogramlarinda kalp apeksi asagi dogru
yer degistirir. Aort kavsinin altindaki pulmoner segmente ait cukurlagma belirginlesir.
Kalbin sol kenariin konveksitesi artar ve sola dogru yer degistirir. Sol 6n oblik
pozisyonda kalbin arka kenarinin alt boliimii geriye ve asagiya dogru iner ve omurgay1

gegebilir, 0n kenarin konveksitesi azalir ve diizlesir.

Sag ventrikiil bitylimesi: PA g6giis rontgenogramlarinda apeks diafragma iizerine
c¢ikar. Sag ventrikiil ¢ikis yolunun belirginlesmesine bagli olarak aort kavsi altindaki
cukurluk dolar, pulmoner segment belirginlesir. Her iki oblik rontgenogramlarda kalbin 6n
kenarinin konveksitesi artar ve gégiis on duvarina yaklasir. Sol 6n oblikte ise kalbin arka

kenar1 konveksligini yitirerek diizlesir.

Sag atrium genislemesi: Sag atrium en iyi PA akciger rontgenogramlarinda
goriillir ve kalbin sag kenarini yapar. Sag atrium genislemesinde bu kenar hafifce saga
dogru yer degistirir. Genisleme ¢ok belirgin oldugunda , bu yer degistirme vena kava
siiperior ile sag atrium birlesme noktasindan disa dogru rafa benzer diiz bir ¢izgi seklinde

baslar , yer degistirmenin derecesi artmistir (15.16).

Sol atrium genislemesi: PA gogiis rontgenogramlarinda , kalbin arkasinda ¢ift
dansite , sag kenarinda ¢ift kenar goriiniimii vardir. Sol kenarda orikuler apeks belirgindir.
Sol ana brons yukar1 dogru itilir. Ozefagus genellikle saga bazen sola dogru yer degistirir.
Sol atrium genislemesi en 1yi sag 6n oblik grafide goriiliir. Bu pozisyonda kalbin arka
kenarindaki sol atriuma bagli bliylime 6zofagusu geriye dogru iter. Sol atrium biiytikliiyiine
sol ventrikiil bliylikligii katilmamissa 6zofagustaki itilme alt kenarda dirsek yapar. Buna
dirsek isareti denir. Birlikte sol ventrikiil de biiyiirse 6zofagus genis bir kavis seklinde

itilir.
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Sag atrioventrikiler buylime: Rontgen goriiniimii sag atrial ve sag ventrikiiler
bliylimenin toplami seklindedir. Ancak 6n oblik pozisyonda kalbin 6n kenar1 daha belirgin

goriiliir ve arka alt kenar sol ventrikiil biiylimesindekine benzer sekil alabilir.

Her iki ventrikdl buydmesi: Bulgular , sag ve sol ventrikiil biiyimesindeki

bulgularin toplami seklindedir.
TEKNIiK DEGERLENDIRME

Oncelikle akciger grafisi uygun teknikle cekilmis olmalidir. Bu agidan grafiler

baslangigta inspirasyon derecesi, rotasyon, doz agisindan degerlendirilmelidir.

Optimal inspriumda normalde hemidiafragmanin ortas1 5-7. kostalarin arasindadir.
Bunun disindakiler genellikle anormaldir. Yetersiz inspriumda akciger isaretleri birbirine
yaklagmig gibi goriiniir. Yetersiz inspirasyonda ve/veya yumusak (diisiik) dozda ¢ekilmis

grafilerde yanlislikla kardiyomegali ve pulmoner vaskiiler konjesyon tanisi konulabilir.

Grafiler uygun pozisyonda cekilmelidir. Akciger grafisi hasta ayakta iken
posteroanterior projeksiyonda (x 1simi tiipii arkada, film kaseti hastanin Oniinde) ve tUp
mesafesi 180cm olacak sekilde cekilir. Kalp mediasten icinde onde yer aldigindan PA
grafide magnifikasyon yoktur veya cok azdir. Acil serviste, yogun bakim iinitelerinde
genellikle On-arka (AP) projeksiyon alindigindan x 1ginlart paralel olmaz ve kalp

oldugundan biiyiik goriiliir.

Uygun pozisyonlamada klavikulalarin medial uglar1 vertebral kolona esit uzaklikta
olur. Rotasyon gdvdenin uzun aksina veya koronal plana paralel iki sekilde olabilir. Uzun
aksa paralel rotasyonda bir taraf daha radyollsen gorulebilir. Kalp oldugundan daha biiyiik
goriilebilir. Klavikulalarin medial uglarina bakarak rotasyonu anlayabiliriz. Koronal plana
paralel rotasyon kifotik veya lordotik pozisyonda olur. Lordotik pozisyonda klavikulalarin
medial uglar1 normalde bulunduklar1 4. veya 5. kostanin arkasindan uzaklagmistir.

Rotasyon varsa kalp ve mediasten kontiirleri degisebilir.
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Uygun penetrasyonda kalbin arkasindaki intervertebral disk araliklar1 hafifge
goriilebilmelidir. Akciger parankiminin incelenmesi igin yiliksek kV teknigi tercih

edilmektedir.

Film kaset grafilerinde kaset boyutlar1 optimal olmalidir. Yetersiz kaset
biiytlikliigiinde biiyiik toraks filme sigmaz ve periferik akciger parankimi ve toraks lateral

duvarlar incelenemez.

Uygun teknikte alinmis bir grafi , hem kardiovaskiiler yapilar hem de akciger
parankimi alanlar1 hakkinda onemli bilgiler saglar. Kardiak situs (situs solitus , situs
inversus , situs ambiguus ) , kalp apeksi , aort topuzu , trakeobronsial agac¢ dallanmasi ve
mide hava odacigina bakilarak degerlendirilir. Kalp pozisyonu , biyiikligi ve sekli ,
biiylik damarlarin yeri , biiylikliigii ve sekli , akciger vaskiilaritesi (normalde alt lob
damarlari , Gist loblarinkinden daha biiylik olmali), kalsifikasyonlar ve iskelet bozukluklari

(kostalarda gentiklenme, sternal ¢okiiklik, skolyoz vb.) arastirilmalidir (15)

Normalde kalbin 1/3’i orta hattin saginda, 2/3’li orta hattin solunda yer alir. Hasta
doniik ise pektus ekskavatumu varsa kalbin pozisyonu degisir. Normal bir gogiis

rontgenograminda kalp sola dogru yer degistirirse akla perikard yoklugu gelir.
TORAKS BILGISAYARLI TOMOGRAFISI

BT’nin solunum sistemindeki temel islevi, bir projeksiyon yontemi olan rontgenin,
ist tliste disme ve yetersiz kontrast c¢Oziimlemesinden kaynaklanan sinirlamalarini
genisletmektir. Rontgenin bu engelleri, BT nin kesit goriintii alma ve yiiksek kontrast

coziimleme yetenegi ile agilir.

Toraksin BT incelemesi konvansiyonel BT veya cok kesitli spiral BT (CKBT)
aygitlari ile yapilabilir. CKBT ile incelenecek bolge, bir nefes tutusta ¢cok hizli bir sekilde
kesintisiz bir blok seklinde taranir. Boyle bir inceleme ile solunumdan kaynaklanan hareket
artefakti olasiligt ortadan kalkar. Konvansiyonel BT’de her kesit bir nefes tutma

peryodunda alinir. Ardisik nefes tutma peryotlariin genlikleri birbirinin aynis1 olmaz. Bu
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farkliligin kagmilmaz sonucu olan bazi yerlerin taranmayip bazi yerlerin tekrar tekrar

taranmasi olasilig1 blok tarama ile ortadan kaldirilir.
Genel Prensipler
Kesit seviyesi :

Toraks BT de genellikle akciger apekslerinin hemen iizerinden (suprasternal ¢entik
yani1) posterior kostofrenik acilara kadar kesitler alinir; bu kesitler ayrica diyafragma ve {ist

abdomeni de icermelidir.
Hasta pozisyonu:

Hastalar rutin olarak supin pozisyonda taranir. Prone pozisyonu genellikle
HRCT’de ya da plevral eflizyonda sivinin yer degistirmesini gdstermesi amaciyla
kullanilir. Ayrica posterior akciger lezyonlarindan biyopsi yapilmasi sirasinda hastaya

prone pozisyon verilebilir.
Akciger voliimii:

Kesitler rutin olarak tam inspiryumdan sonra alinir (total akciger kapasitesinde) .
Ekspirasyon kesitleri bazi olgularda (6zellikle HRCT’ de) hava hapsini gostermek amaciyla

kullanilabilir.
Gantri Rotasyon Zamani:

Hizl1 gantri rotasyon zamani, inceleme siiresini kisaltmak amaciyla kullanilir.

Zamanlar denelikle 1sn den azdir (6rn; 0,6-0,8 sn arasi).
Kesit Kalinhgi ve Pitch:

Kolimasyon ya da dedektor kalinligi BT incelemelerinde ¢alismanin amacina gore
belirlenir. CKBT de kesit kallig1 0,5-10,0mm arasinda degisir Ince kesitler baz1 spesifik
endikasyonlar icin gerekli iken kalin kesitler (6r:8mm) normal rutin ¢alismalar icin

uygundur.
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Genel bir kural oarak spiral toraks BT’de pitch degerinin artmasi inceleme
zamanini kisaltarak hastanin bir nefes tutmasi siiresince ¢ekim yapmayi saglarken pitchin
artmast efektif kesit kalinligini artirarak ve kesitlerde overlapinge neden olarak daha

yuksek rezoliisyonu saglar.
Kesit Suresi:

Kesit siiresi yada goriintiileme zamani genellikle hastanin nefesini tutma siiresi ile
iliskilidir; bir¢ok hasta nefeslerini 20-25sn tutabilir ve bu siire genellikle rutin inceleme
stiresini olusturur. Hasta eger koopere degil ise ya da daha uzun inceleme suresi gerektiren

tetkiklerde goriintiileme kalitesi respuratuvar hareketlere bagl olarak bozulur.
Rekonstriksiyon Algoritmi:

Kesitler alinmaya baslandiktan sonra kesit verileri gériintiiye baz1 6zellikler katan
algoritmalar kullanilarak rekonstrikte edilir. Rutin toraks goriintiilemesi i¢in yiiksek
rezoliisyon algoritmi detaylar1 optimize etmek i¢in genellikle kullanilir. Torasik vaskdler
yapilarin daha iyi goriintiilenmesi i¢in standart ya da yumusak doku algoritmasi kullanilir
(pulmoner embolizm, anevrizma ya da aortik disseksiyon tanilarinda). Fakat bu durumda
diger toraks yapilarinin incelenmesi optimal degildir. Bu algoritma genellikle abdominal

yapilarin incelenmesinde kullanilir.
Uc Boyutlu Rekonstriksiyon:

Spiral BT kullanilarak kesit verilerinin devamli ve voliimetrik olarak alinmasi

nedeniyle kesitler istenilen planda rekonstrikte edilebilir.
Kontrast Ajanlar

Toraks BT ¢ekiminde endikasyona gore intravendz kontrast ajan kullanilarak ya da
kullanilmaksizin ¢ekim yapilabilir. Kontrast madde genellikle siipheli hiler, mediastinal ya
da plevral patolojilerde ya da siipheli vaskiiler patolojisi olan hastalarda kullanilir.
Intravendz kontrast madde genellikle akciger nodiillerinin, metastatik pulmoner hastaligin

veya diffliz akciger hastaliginin degerlendirilmesinde gerekli degildir.
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Spiral BT de kontrast enjeksiyon hizi 2,5-4ml/sn dir. Kontrast enjeksiyonu vaskuler
yapilarin en iyi sekilde opasifikasyonunun saglanmasi amaci ile taramadan 10- 30 sn
oncesinden baglanir. Kontrast enjeksiyonu ile taramanin bagalmasi arasindaki zaman farki

calismanin amacina bagl olarak degiskenlik gosterir.
Pencere Ayarlar

Toraks BT incelemelerinde en az iki degisik pencere ayari yapilmalidir. Bu iki

pencere isimlerine uygun olarak akciger ve mediastinal (yumusak doku) pencereleridir.

Akciger penceresi tipik olarak ortalama -600 ila -700 HU pencere seviyesi ve 1000-
1500 HU pencere genisligi seviyesinde ayarlanir. Akciger penceresi yumusak dokular ile
icerisinde hava bulunan akciger parankimi arasindaki yiiksek kontrast ve geometrik

rezoliisyon nedeni ile akciger anatomisini ve patolojisini en iyi sekilde gosterir.

Mediastinal ya da yumusak doku penceresi 20-40 HU pencere seviyesi, 450-500

HU pencere genisligi seviyesinde ayarlanir.

Mediasten penceresinde mediastinumdaki ve toraksin diger bolgelerindeki yumusak
dokulari; yag, sivi, doku, kalsiyom ve kontrast opasifiye damarlar1 birbirinden ayirt ederek
yumusak doku anatomisini en iyi sekilde gosterir. Bu pencere ayrica konsolide akciger,
hilus, plevral hastalik ve goglis duvart yapilart hakkinda sagladigi bilgiler acisindan

degerlidir.

Temel olarak toraks BT dort ana grupta toplanabilir:

a) Yuksek Cozimlemeli BT (HRCT),

b) Spiral veya multislice ( ¢ok kesitli/ cok dedektorli) tomografi
c) Toraks anjio BT

d) Dinamik BT
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a)Yuksek c¢ozamlemeli BT (YCBT): Orijinal adi “high resolution computed
tomography — HRCT’dir. Akcigerlerin temel anaomik birimi sekonder pulmoner lobdldir.
Diffliz akciger hastaliklar1 sekonder plmoner lobuliin degisik kesimlerini tutar.
Rontgenogram ve standart BT kesitleri ile sekonder pulmoner lobul gosterilemez. Bu
nedenle diffiiz akciger hastaliklarinda YCBT kullanilir.  Yiksek uzaysal rezoliisyon
algoritmi ile (cihazda saglanan bir 6zellik) 1 mm kesit kalinhigiyla goriintii alip 10 mm
kesit araligi (bosluk) vererek ve her defada nefesle kesit alarak ¢ekilen bir yontemdir. Bu
tetkik; fokal ve diffliz tiim interstisyel akciger hastaliklari, bronsektazi, lenfanjitik metastaz

ve ¢ocuklarda bronsiolitis obliterans arastirildigi durumlarda istenmelidir.

b) Spiral/Multislice BT: Burada cihazin tek kesitli veya ¢ok kesitli olup olmadigi
Onem kazanmaktadir. Her ikisinde de tiim toraks hi¢ bosluk birakmadan tek bir nefes tutma
sliresinde taranmaktadir. Alinan kesit kalinligina gore ¢ekim siiresi degismektedir. Cok
kesitli BT ile siire 4-8 kat azalmaktadir. Ayrica ¢ok ince kesitler almak miimkiin olup
aksiyel goruntulere ilave koronal ve sagital kesitler rekonstriksiyon teknigi ile elde
edilebilir. Eger ¢alisma istasyonlarinda software mevcut ise U¢ boyutlu gorintileme de
yapilabilir. Pulmoner arterler, trakea ve brons sistemi, degisik varyasyonlar ve patolojiler
Uc boyutlu olarak daha iyi gosterilebilir. Yine benzer mekanizma sanal bronkoskopi
yapilabilir. Kontrast madde kullanimi hastalifm tiiriine gére degismektedir. Ornegin
akciger de parankimal metastaz taramasi yapiliyor ise kontrast madde kullanilmamaktadir.
Akciger kanseri, mediastinal kitle veya LAP, vaskulit vb. arastiriliyor ise kontrast
kullanmak gerekir. Giiniimiizde konvansiyonel BT ler hala kullanilmakta olup tani degeri
olmakla birlikte lezyonlarin yayginliginin saptanmasi, lezyonun karakterize edilmesi ve
hatta kiigiik lezyonlarin saptanmasi gibi bir ¢ok durumda yetersiz kalmasi nedeniyle

Ozellikle akciger hastaliklari i¢in konvansiyonel BT kullanilmamalidir.

c) Toraks anjio BT: Burada fark daha yogun kontrast madde vererek daha ince
kesitler almaktir. Kesit kalinlig1 1-3 mm arasinda degisir. Cekim endikasyonlari arasinda
pulmoner emboli, santral akciger kanseri evrelemesi, vaskulitler, aorta ve pulmoner arterin
diger akkiz ve dogumsal patolojileri yer almaktadir. Kisaca damarsal lezyonlarda ya da

damar invazyonu dusuniilen tim lezyonlarda anjio BT segilebilir.
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d) Dinamik BT: Bu tetkik Ozellikle soliter pulmoner nodullerin
degerlendirilmesinde kullanilan ve iilkemizde 6zellikle PET olmayan yerlerde kullanilmasi
gereken hatta PET olan yerlerde de PET 0Oncesi ¢ekilmesi gereken bir yontemdir. Daha
onceden lokalizasyonu bilinen nodiil kontrastsiz kesitler ile ince tarama yapilir. Sonra
kontrast verilip 1, 2, 3 ve 4. dakikalarda tekrar ayn1 sekilde taranip nodiil dansitesi 6lgiiliir.
Nodiiliin kontrastli-kontrastsiz say1 farki 15 ve iizeri ise lezyonun malign olasilig1 oldugu,
15 ve altinda artis veya hi¢ artmamasi benign olasiligi oldugunu dustindirir ve tetkikin
diizgiin yapilmasi durumunda duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk degeri PET ile benzer veya
daha iyidir.

BT’nin Avantajlari
» Daha yiksek rezollisyon
» Slperpozisyon yok
» Lezyon ozellikleri(I¢ yapi,kenar,vb)
*  Komsuluk
*  Yayilim (Lenf bezleri-Evreleme)
* Girisimde rehber

KALBIN BT iLE DEGERLENDIRILMESI

Hareketli bir organ olan kalbin BT ile incelenmesinde kontrast madde bolus
seklinde verilir. Glintimiizde CKBT’ler hem hizli1 goriintii alir, hem de kesit kalinlig1 ¢cok
incelmistir. 64 kesitli yontemlerde tiipiin doniis hizt 330 msn’ye kesit kalinlig1 ise 0,5
mm’ye diisiiriilmiistiir. inceleme bir nefes tutusta yapilir ve EKG senkronize yapilir.
Dedektor sira sayis1 giiniimiizde 128 ve hatta 256’ya ¢ikmistir. Kalp ve kalpten ¢ikan ana
vaskiiler yapilar , IV kontrast madde kullanimi ile kalbin bosluklar1 ve vaskiiler yapilarin

limenleri ayrica kalbin boyutlart ve ana vaskiiler yapilarin c¢aplari da BT ile
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degerlendirilebilir. Kardiak BT ile koroner vaskiiler yapilardaki darliklar ve koroner

arterlerdeki kalsifikasyon derecesi incelenebilir.

Bilgisayarli Tomografinin Kullanim Alani:

» Kardiyak Tumorler (Atrial Miksoma)
+ Intrakardiyak Trombiis

» Sol Ventrikil Anevrizmasi

» Aort Diseksiyonu

» Koroner Greftin Patensi

* Kalsiyum Skoru

» Perikard Patolojiler
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MATERYAL METOD

GEREC VE YONTEM

PA akciger grafisi ile toraks veya abdominal BT c¢ekilen 101 hasta Sisli Etfal

Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminde restrospektif olarak incelendi (Resim 4).

Hastalarin 39’u kadin 62°si de erkekti. Ortalama yas 54,52+16,72 (erkek
55,90£16,80, kadin 52,79+16,47) idi (Sekil 5).

Sekil 5 olgularin cinsiyete gore dagilimi

cinsiyete gore dagilim

m kadin %39
W erkek %61
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Resim 4- Olgularin PACS sisteminde incelenmesi

PA akciger grafisinde kalp boyutu orta hatta ¢izilen cizgiye en fazla olan

uzakliklarin toplamidir. Kardiotorasik indeks ise dl¢iilen kalp boyutunun toraksin en genis
yerine oranlanmasi ile bulunur (Resim 5). Normalde bu deger eriskinlerde ve ti¢ yas istii

0.5’in, siit cocuklarinda 0.55’in , yenidoganda 0.6’nin altinda olmasi gerekir.

Resim 5- PA akciger grafisinde KTO 6l¢cimi KTO=A+B/C
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Kalp boyuﬂan ve kardiotorasik oran BT ile iki sekilde dlgiilebilir:
1)Transvers Kardiyotorasik oran

2)Tomografik Kardiotorasik indeks (Kardiak indeks)

1) Transvers Kardiotorasik oran:

Kalbin apeksinin ve interventrikiiler septumun izlendigi kesitte , apeksten ve sag
kalbin en genis yerinden toraks anterior duvara dogru uzatilan izdiisiimler arasindaki

mesafenin, toraksin en genis yerine oran1 olarak hesaplanir.
2)Tomografik Kardiotorasik indeks (Kardiak indeks) :

Kalbin apeksinin ve interventrikiiler — septumun gectigi kesit baz alinir.
Interventrikiiler septum hizasinda kalbin aks1 boyunca gekilen hat ve bu hatta dik olan ve
kalbin en genis yerinde gekilen hat toplanarak 2’ye boliiniir ve bulunan deger toraksin en

genis ¢apina boliiniir (21).
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Resim 6- BT de Transvers KTO ve Kardiak indeks 6lgciimi.
Transvers KTO=T/C , KTO indeks= (L+S)/2/Toraks ¢ap1

Oncelikle radyografik KTO (RKTO) &lgiimii yapildi. Orta hat vertebral spina
olarak belirlendi. Orta hattan kardiak apeksin en lateraline horizontal bir cizgi cekildi.
Ayni sekilde orta hattan sag atriumun en lateraline bir ¢izgi ¢ekildi. Bu iki 6l¢tim toplandi
ve sagda ve solda her iki plevral yiizler hizasina kadar 6l¢iilen gogiisiin en genis horizontal
capma boliinerek radyografik KTO belirlendi. RKTO >0.5 olarak bulunan degerler

kardiyomegali olarak belirlendi.

Kalp boyutunun belirlenmesinde BT’de ¢esitli ol¢iimler kullanilabilir. 128
dedektorli BT (Somatom Definition 128 , Siemens, AG, Erlanger, Germany) cihaz ile
cekimler gerceklestirildi. Pitch degeri 1,5, kolimasyon 3mm ve kesit kalinlig1 8 mm olarak

kullanildi.
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Calismalarin gogunda intravendz kontrast madde kullanildi ( %80 ).

Transvers KTO ol¢iimii i¢in; aksiyel planda kalp boyutunun en genis oldugu kesit
belirlenir. BT masasina dik olacak sekilde kardiak apeksin en lateralinden gegen vertikal
bir ¢izgi ¢izilir. Ayn1 kesitte sag kardiak sinirdan gegen (sag atrial duvar) ikinci bir vertikal
cizgi c¢izilir. Her iki ¢izgi arasindaki horizontal uzunluk Oolgiilir. Bu 6lcim  sol

hemidiyafram domundan gegen toraksin horizontal uzunluguna béliintir.

“Kardiak indeks”in (tomografik KTO) hesaplanmasinda oncelikle intraventrikiiler
septumun izlendigi kesitte ventrikiiler apekse uzanan uzun aks ve mediale uzanan uzun
aks1 dik kesen kisa aks Olciiliir. Bu iki dlgiim toplanip ikiye boliiniir. Elde edilen deger
tekrar maksimum horizontal torasik capa bolinlr. Transvers torasik cap normalde bu
kesitin birkac santimetre kaudalinden sol hemidiyafram domu seviyesinden o6lculir. Bu

sekilde rayografik 6l¢iimler ile benzerlik saglanir.

Olgu grubunun yas ortalamasi, BT ve PA akciger grafilerinde 6lgiilen maksimum
horizontal kalp boyutu, maksimum horizontal toraks boyutlari, kardyiak indeksleri

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanda.

BT de olgiilen KTO, PA akciger grafilerinde olciilen KTO ve BT’de olciilen
kardiyotorasik indeks degerlerinin birbirleri ile iligkileri ikiserli olarak  Pearson

korelasyonu ve lineer regresyon analizi ile incelendi.
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BULGULAR

PA akciger grafisinde Olclilen ortalama maksimum horizontal kardiak c¢ap,
maksimum horizontal torasik cap ve KTO sirasiyla 140,81mm, 300,11mm ve 0,46mm

olarak dl¢lilmiistiir.

BT’de olgiilen ortalama maksimum horizontal kardiak ¢ap, maksimum horizontal

torasik cap ve KTO sirasiyla 125,15mm, 253,64mm ve 0,48mm olarak 6l¢iilmistiir.

BT’de 6l¢iilen ortalama kalp indeksi 0,43 idi.

Sekil 7- PA akciger grafilerinde hesaplanan KTO ve BT’de hesaplanan kardiak

indeks korelasyonu
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Sekil 8- BT de hesaplanan KTO ve BT’de hesaplanan kardiak indeks korelasyonu

KTOBT-INDEX
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Sekil 9- PA akcigergrafisinde hesaplanan KTO ve BT de hesaplanan kardiak
indeks korelasyonu

KTOBT-KTOPA

y = 0,975x + 0,031
R = 0,666

KTOBT

KTOPA

37



OLGU ORNEGI

Olgu ornegi 1

21 yasinda bayan hasta ;

PA KTO=33,21+80,11
292,4

KI=0,5x%110,47+10599 = 0,43
251,12

Transvers KTO = 99,76 =0,40
24472
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TARTISMA

Son yillarda kardiyak noninvaziv goriintiileme yontemlerinde ¢ok sayida teknolojik
gelisme olmasma ragmen, goglis radyografisi kalp ve intratorasik vaskiiler yapilarin

degerlendirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir.

Kardiak genislemenin ve kalp yetmezliginin tanisinda PA akciger grafisi siklikla
baslangic modalitesi olarak kullanilmaktadir. Ciinkii telekardiyografi giinliik pratikte
kullanilabilecek kolay ve ucuz bir yoldur.

Toraks BT giinliik pratikte akciger parankiminin, plevranin, mediastinal yapilarin
ve gogiis duvarinin degerlendirilmesi i¢in endikasyona gore kontrast ajan verilerek ya da
verilmeksizin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozel bir endikasyon belirtilmedikce veya
kalp boyutlarinda belirgin bir artma olmadik¢a siklikla radyologlar kalp boyutunu
degerlendirmeyi ihmal etmektedir. BT’de kalp boyutlarin1 degerlendiren standart

Olctimlerin olmamasi da bu konudaki bir eksikliktir.

Kardiyak siliietin incelenmesi hacminin degerlendirilmesiyle baglar. Kardiak
siliietteki genisleme kardiyotorasik oranin artmis olmasi seklinde ifade edilir. KTO’nun Ug¢
yas ve lizeri ¢cocuklarda ve yetigkinlerde 0,5’in {lizerinde olmasi durumunda kardiyak

siliiette genislemeden bahsedilir.

KTO , herhangi bir toraks , batin BT kesitinde kollimasyon, pitch degerlerine

bakilmadan ve IV kontrast madde kullanilmadan birkag saniye igerisinde dl¢iilebilir.

BT gantrisinde hastaya “supin” pozisyon verilir. Ne var ki PA akciger grafisinde
hasta ayaktadir. Bu durumda elde edilen degerler arasindaki farkin belirgin olmasi
beklenir. Clinkl ayakta iken buyuk damarlarla asili ve dikey duran kalp, hasta yatirilarak
cekildiginde yayilir ve kalp golgesi oldugundan daha biyik gorilir. ilging olarak bizim
caligmamizda aksiyel BT’de kalbin en genis yerinden alinan izdiisimler ile yapilan

Ol¢iimler, standart PA akciger grafisinde yapilan 6l¢iimler ile benzer sonug vermistir.
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Ayrica BT de uzun ve kisa aksin ol¢limleri ile elde edilen kalp indeksinin de kalp
boyutu 6lcimine eklenmesi ile , kalp boyutu 6l¢cimiinde daha dogru sonuglar ortaya

cikacag goriisiindeyiz.

PA akciger grafisinde kalp boyutunu ve kalp odacik voliimlerini hesaplamada bagka
Olcimler olsa da KTO en pratik yoldur. Hesaplamada ne lateral film ne de dlcum cetveli
gerekmez (17,18,19,20,21). Ancak KTO 6lcumuni etkileyen ekspiryum-inspiryum, sistol-
diyastol, kalp hizi ve debisi, x 1511 yonii, toraks yapisit (pektus ekskavatum, diiz sirt
sendromu vb.) gibi ekstrakardiak sebeplerin bulunmasi PA akciger grafisinde kalp

boyutunu degerlendirmede yanlisg sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Teorik olarak, radyografide toraks igerisinde kardiak rotasyonun olmasi frontal
transvers bir imaj1 kalp boyutlarinda daha az giivenilir duruma getirir. Ornegin , saat
yoniline dogru rotasyonu ile kalp daha biiylik, saat yoniiniin tersine rotasyonu ile daha

kicguk goruldr. Yetersiz inspirasyonda yanliglikla kardiyomegali tanisi konulabilir.

BT kesitleri yorumlanirken , kardiyomegali terimi ile genellikle masif olarak

aksiyel planda toraks1 isgal eden dilate kalp akla gelir.

BT ol¢iimlerinde kalp boyutunu degerlendiren, her imajda uygulanabilecek standart
Olctimlerin tariflenmemis olmas bir eksikliktir. Bu nedenle, biz ¢calismamizda BT ile basit,
tekrarlanabilir ve hizli uygulanabilen bir kardiak ol¢lim yapabilmeyi amacladik. Ayrica

radiyografik Ol¢limlerle korelasyonu olup olmadigini degerlendirdik.

Bu konuda Miller ve arkadaglarimin 93 hasta ilizerinde yaptig1 retrospektif bir
calismada PA akciger grafisi ve BT’de elde edilen KTO degerleri karsilagtirilmistir.
Yazarlar tarafindan PA akciger grafisinde Danzer metodu ile , BT de kardiotorasik indeks
ve kardiak indeks Olgiimii yapilmistir. Bulgular arasinda pozitif gii¢lii korelasyon
saptanmig olup , iki modalitenin , kardiak fonksiyonlardan bagimsiz olarak , kardiotorasik
oranlarda birbirinin yerine giivenle kullanilabilen iki ayr1 modalite olduguna vurgu

yapilmustir (22). Sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Literatiirde radyografik kalp boyutlarini , farkli modalitelerle karsilastiran cesitli

calismalar vardir.

Oztung ve arkadaslarmn yaptig1 bir calismada aort yada mitral yetersizligi olan 107
hastada telekardiyografikdeki KTO’nun ekokardiyografik incelemede 6l¢tilen sol ventrikdl
capt kiyaslanmigtir. Aort yetersizliginde kapak yetersizliginin derecesi ile sol kalp
bosluklarinin genislemesi arasinda iyi bir iliski kurulabilmesine ragmen telekardiyografi ile

bu iliski gosterilememistir (23).

Philbin ve arkadaslarinin , konjestif kalp yetersizligi olan 7788 hastada ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve KTO arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada EF ve KTO arasinda
disik diizeyde bir korelasyon bulunmus ve kardiak sistolik fonksiyonun
degerlendirilmesinde bu iki Ol¢lim yonteminin birbirinin yerine kullanilamayacagi

gosterilmistir (24).

Biz caligmamizda, PA akciger grafisi ve Toraks BT si cekilen rastlantisal olarak
se¢ilmis hasta grubunda radyografik KTO ile tomografik KTO ve kardiak indeksleri
birbirleri ile ikiserli olarak karsilastirdik. KTO >0,50 olarak Oolgiilen degerler

kardiyomegali olarak kabul edildi ve 6l¢iimler arasinda giiclii pozitif korelasyon bulundu.

Literatiirde spesifik olarak BT ve radyografide KTO degerlendiren ve karsilastiran tek bir
calisma bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak c¢alismalar BT ‘de kalp boyutunu

degerlendirmede standart Sl¢limlerin tanimlanmasi agisindan faydali olacaktir.
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SONUC

Bizim ¢alismamizda PA akciger grafisi ve BT de elde edilen kardiak ve torasik
caplar arasinda fark bulunmakla birlikte bu durum kardiotorasik indekste degisiklik
yaratmamistir. Bu nedenle bu iki modalitede KTO’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Sonug olarak BT ve PA akciger grafisi ile dlgiilen KTO degerleri arasinda ytiksek

bir korelasyon bulunmaktadir.

Bu yiizden, KTO kalp boyutlarin1 degerlendirmede her iki modalitede de
kullanilabilecek kullanislt ve hizli bir 6l¢limdiir ve kardiak boyutlar1 degerlendirmede her

iki modalite de birbirinin yerine kullanilabilir.
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OZET

Giinlik pratik igerisinde kalp boyutu kalbin toraksa oranina bakilarak
degerlendirilir. Buna kardiyotorasik oran(KTO) adi verilir. Yetiskin populasyonda

kardiyotorasik oranin <0.5 in altinda olmasi normal kalp boyutu olarak kabul edilir.
KTO 6l¢iimii hem PA akciger grafisi , hem de BT ile yapilabilir.

PA akciger grafisinde KTO Danzer metodu ile 6lgiiliir. Danzer metodunda kalp
boyutu orta hatta ¢izilen ¢izgiye en fazla olan uzakliklarin toplamidir. Bu 6lglim toraksin

en genis ¢apina boliinerek KTO bulunur.
BT’de KTO iki sekilde dlgiilebilir:
1)Transvers Kardiotorasik oran:

Kalbin apeksinin ve interventrikiiler septumun izlendigi kesitte , apeksten ve sag kalbin
en genis yerinden toraks anterior duvara dogru uzatilan izdiisiimler arasindaki mesafenin,

toraksin en genis yerine orani olarak hesaplanir.
2)Tomografik Kardiotorasik indeks (Kardiak indeks) :

Kalbin apeksinin ve interventrikiiler =~ septumun gegtigi kesit baz alinir.
Interventrikiiler septum hizasinda kalbin aks1 boyunca cekilen hat ve bu hatta dik olan ve
kalbin en genis yerinde c¢ekilen hat toplanarak 2’ye boliiniir ve bulunan deger toraksin en

genis capina boliiniir.

PA akciger grafisi ile toraks veya abdominal BT c¢ekilen 101 hasta Sisli Etfal

Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminde restrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 39’1 kadin 62’1 de erkekti. Ortalama yas 54,52+16,72  (erkek
55,90+16,80, kadin 52,79+16,47) idi.
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PA akciger grafisinde Olgiilen ortalama maksimum horizontal kardiak g¢ap,
maksimum horizontal torasik cap ve KTO sirasiyla 140,81mm, 300,11mm ve 0,46mm

olarak olctilmiistiir.

BT’de 6lgiilen ortalama maksimum horizontal kardiak ¢ap, maksimum horizontal

torasik ¢ap ve KTO sirasiyla 125,15mm, 253,64mm ve 0,48mm olarak dl¢iilmiistiir.
BT’de 6l¢iilen ortalama kalp indeksi 0,43 idi.

Sonug olarak BT ve PA akciger grafisi ile dlgiilen KTO degerleri arasinda ytiksek

bir korelasyon bulunmaktadir.
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