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GiRiS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), canh
dogumlarm yaklasik %1’inde goriiliir. Baslica
siyanotik ve asiyanotik olarak smiflandirilir
ancak ¢ok sayida alt grubu da barindiran
olduk¢a heterojen bir hastalik grubudur. Bir
kismu erigskin doneme kadar bulgu vermeyebil-
irken bircogunda ise hemen dogum sonrasinda
baslayan semptomlar izlenebilir. Agir yapisal
anomalilerde tani fetal dénemde konulurken
yenidogan doneminde semptomatik olanlarda
da tablo agirdir ve siyanoz basta olmak iizere,
solunum gii¢liigii ve ciddi hemodinamik bozuk-
luk gozlenebilir. Ancak yenidoganda yalnizca
ifiirim varlig1 ile prezante olan KKH da mev-
cuttur | 1, 2]. Ekokardiyografinin (EKO) yeterli
akustik pencerenin saglanabildigi yenidogan
donemindeki Ustiinliigli tartisilmazdir  ve
¢ogu zaman tan1 ve tedavi planim belirle-
mede yeterli bir yontemdir. Ancak en tecriibeli

ellerde bile, EKO ile ¢6ziimii zor olgular s6z
konusu olmaktadir. Kardiyak kateterizasyon
son derece degerli bir yontem olmakla birlikte
invaziv 0zelligi, genel anestezi gerekliligi ve
yenidoganlarin radyasyon ve iyotlu kontrast
maddelere karsi duyarliligmmin daha yiiksek
olmasi gibi bilindik dezavantajlara sahiptir.
Bu nedenle BT ve MR goriintiileme, tanisal
kateterizasyon ihtiyacim biiylik Olciide azal-
tarak KKH olgularimin degerlendirilmesinde
artan siklikla kullanim alan1 bulmustur ve tek
basina EKO ile cevaplandirilamayan olgularda
anlamli tanisal katki saglamaktadir [3].

Bu derlemede oncelikle kardiyak anatomiyi
dogru tanimlayabilmek adina kisaca segmental
yaklagimdan bahsedilecek ve sonrasinda BT
ve MR ¢ekim teknikleri ile yenidogan done-
mindeki farkliliklara deginilecektir. Ayrica
yenidogan doneminde baslica radyolojik
gorilintiileme endikasyonlar1 6rnekler iizerin-
den aktarilacaktir.
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SEGMENTAL YAKLASIM iLE
KARDIYAK ANATOMININ
TANIMLANMASI

KKH’larinin radyolojik degerlendirmesinde
ilk adim oOncelikle kardiyak anatomiyi en
dogru sekilde ortaya koyabilmektir. Ilk
olarak 1972 yilinda Richard Van Praagh
tarafindan gelistirilen ve zamanla modifiye
formlar1 sunulan segmental yaklasim, KKH
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yon-
temdir [4-60]. Bdylece standart bir yaklagim
ile kardiyologlar, kalp-damar cerrahlari ve
radyologlar arasinda ortak bir dil kullanimi
saglanmakta, kalp morfolojisi ve fonksiyonu
en dogru sekilde degerlendirilerek tedavi plan
belirlenmektedir.

Segmental yaklasimi anlayabilmek igin
temel embriyolojik gelisim basamaklari bilin-
melidir. Tki adet epitelyal tiipiin fiizyonu sonu-
cunda siniis venosus, primitif atrium (ortak
atriumu olusturur), primitif ventrikiil (ortak
ventrikiilii olugturur), atrioventrikiiler sulkus
(ortak atrium ve ventrikiilii ayirir), intervent-
rikiiler sulkus (sag ve sol ventrikiilii ayirir) ve
bulbus kordis komponentlerinden olusan tek
tip seklinde kalp gelismeye baslar. Bulbus
kordis proksimal 1/3 par¢asindan sag ventrikiil
govdesi gelisirken distal 1/3 kismindan aorta
koki ve ana pulmoner arterin gelistigi trunkus
arteriozus olusur. Orta 1/3 kesimi konus kor-
dis olarak adlandirilir, sag ve sol ventrikiil
outflow traktlarim1 olusturur. Kalbi olusturan
bu tliplin distal uglar1 gorece daha yavas
biiytirken, orta kesiminin daha hizl1 biiyiimesi
bulboventrikiiler loop olarak adlandirilan
S-seklinde bir kavis olusturur. Tiip biiyiimeye
devam ettikce genellikle sag tarafa dogru
biikiilmeye baslar ve Van Praagh tarafindan
D-loop olarak adlandirilan morfolojiye sahip
olur. Boylece sag ventrikill, sol ventrikiiliin
oniinde ve saginda yer almis olur. Tersine sol
tarafa egilme gergeklesirse, L-loop olarak
adlandirilan, sag ventrikiiliin, sol ventrikiile
gore onde ve solda yerlestigi morfoloji gelisir.
Primitif sol ventrikiil ve proksimal bulbus kor-
dis (primitif sag ventrikiil), konus ile trunkus

arteriozustan ayrilir. Konus, subpulmoner ve
subaortik konustan olusur. Normalde, daha
hizl1 biiylimesi nedeniyle, subpulmoner konus
sola ve 6ne dogru uzanir, boylece pulmoner
kapak, aorta kapagma gore Onde, listte ve
solda yer almis olur [7].

Segmental yaklasim {i¢ major kardiyak
segment (atrium, ventrikil ve  biiylik
damarlar) ile iki baglayict segmentin (atrio-
ventrikiiler ~ kanal ve  ventrikiiloarteryel
baglant1) degerlendirilmesine dayanir [3, 7, &].

Ik adim viseroatrial situsun belirlenmesidir.
Viseroatrial situs, atrium ile komsulugundaki
organlarin  (mide, karaciger, dalak ve
bronglar) iligkisini gosterir. Buna gore situs
solitus normal anatomiyi tanimlar iken (sag
atrium ve karaciger sag yerlesimli, sol atrium,
mide ve dalak ise sol yerlesimli, sagda ii¢
loblu, solda ise iki loblu akciger), situs inver-
susta ise bu tam tersidir [8]. Situs degisken
oldugunda ise situs ambigus veya heterotaksi
olarak adlandirilir. Situs ambigusta farkli anor-
mal viseroatrial konfigiirasyonlar ile iliskili
ekstrakardiyak anomaliler de goriiliir. Iki tip
situs ambigus vardir; sag izomerizm (aspleni
sendromu, bilateral 3 loblu akciger, biiyiik orta
hat yerlesimli karaciger, dalak yoklugu) ve
sol izomerizm (polispleni sendromu, bilateral
2 loblu akciger, vena kava inferiorda kesinti,
multipl dalak) 8, 9].

Viseroatriyal situsubelirleyebilmek i¢in 6nce-
likle sag ve sol atriuma karar vermek gerekir.
Tipik olarak sag atrium appendiksi daha genis
ve triangular sekildeyken, sol atirum appen-
diksi daha dar ve parmak gibi tiibiiler sekildedir.
Ancak her zaman radyolojik goriintiileme ile
appendiksleri goriintillemek miimkiin degildir.
Dolayisiyla, kalp dist organlarin lokalizasyonu
da situsu belirlemek icin kullanilmaktadir [&].
En onemli belirte¢lerden biri, bronsiyal ana-
tomiyi degerlendirmektedir. Ana bronglar ile
pulmoner arter iligkilerine gore degerlendirme
yapilir. Buna gore morfolojik sag akciger ana
bronsu pulmoner arterin arkasindan gecerken
(epiarteryal brons), morfolojik sol akciger
ana bronsu pulmoner arterin altindan geger
(hipoarteryal bronsg) [10, 11]. Yine akciger lob
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sayilar1 situsu belirlemede yardimer olabilir.
Abdominal diizeyde ise karaciger, mide ve
dalak yerlesimini belirlemek 6nemlidir. Vena
kava inferiorun (VKI) supradiyafragmatik seg-
mentinin ag¢ildig1 atrium venoatrial uyum kurali
geregi anatomik sag atriumu belirlemede diger
bir dnemli belirtegtir [4, 10].

ikinci adim ventrikiiler konfigiirasyonun
belirlenmesidir. Ventrikiiler situs D-loop ve
L-loop seklinde olabilir. Bu amagla sag ve sol
ventrikiil belirlenmelidir. Tipik olarak sag ven-
trikiil daha kaba-kalin trabekiil yapis1 goster-
mekte ve apikal moderatdr bant icermektedir.
Sol ventrikiilde ise trabekiiller daha incedir
ve septal yiiz diizdiir. Ayrica sag ventrikiilde
papiller kaslar hem serbest duvar hem de inter-
ventrikiiler septuma baglanirken sol ventrikiile
ait iki papiller kas yalnizca serbest duvara

baglanir [8]. Ancak bazi kompleks olgularda,
morfolojik sag ve sol ventrikiilii belirlemek
zor olabilir. Bu durumda, loop kuralina gore,
eger aort kapagi sag taraf yerlesimli ise sag
ventrikiil, sol ventrikiiliin saginda yerlesmistir
(D-loop), aort kapagi solda ise sag ventrikiil sol
ventrikiiliin solunda yerlesmis (L-loop) olarak
degerlendirilir (Resim 1) [12]. Atrioventrikiiler
kapaklar da benzer sekilde ventrikiiler kon-
figlirasyonu belirlemek i¢in  kullanilabilir
[13]. Trikiispit kapak daha apikalde yerlesim
gosterirken, mitral kapak daha kranial
yerlesimlidir. Ayrica mitral kapak ile aorta
kapag1 arasinda fibroz bir devamlilik vardir.
Atrioventrikiiler kapaklar atriumdan ziyade
ventrikiiler morfoloji ile iligkilidir ve trikiispit
kapak morfolojik sag ventrikiil ile, mitral kapak
ise morfolojik sol ventrikiil ile iligkilidir [7].

B

Resim 1. A-D. Normal anatomi. 4-oda sine MR goéruntuleri (A, B) ve kisa-aks sine MR (C) incelemede
sag ventrikUlin kaba trabekil 6zellikleri, moderatér bant varligi (beyaz ok) ile sol ventrikilde
trabekdl yapisinin ve septal ylzin dizenli oldugu, iki adet papiller kas varligi (siyah oklar) izleniyor.
Aksiyal plan MR goérantistinde (D) ise aorta ve pulmoner arterin normal iliskisi gértltyor.
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Ucgiincii adim biiyiik damarlarin orjinleri ve
pozisyonlarint belirlemektir. Normalde aort
kapagi, pulmoner kapaga gore posterior, infe-
rior ve sag yerlesimli olmalidir ve bu pozisyon
solitus olarak adlandirilir [7]. Transpozisyon
terimi, aortun sag ventrikiilden, pulmoner
arterin ise sol ventrikiilden ¢iktig1 durumlarda
kullanilir. D-transpozisyonda, atrium-ventrikiil
iligskisi normaldir, ancak biiyiik damarlar inver-
sus gosterir. L-transpozisyonda ise ventrikiiler
pozisyon da biiylik damarlarin ¢ikislar1 gibi
olmas1 gerekenin tersidir, dolayisiyla akim
aslinda ‘diizeltilmis’tir [14, 15]. Malpozisyon
ise anormal vaskiiler yapinin ventrikiiler orji-
ninin belirlenemedigi veya ¢ift ¢ikish ventrikiil
gibi biiylik damarlarin tek ventrikiilden ¢iktigi
durumlar i¢in kullanilan terimdir [8].

Bu iic major segment degerlendirildikten
sonra atrioventrikiiler ve ventrikiiloarteryal
baglantilarin  belirlenmesi ve eslik eden
malformasyonlarin tanimlanmasi ile anatomik
degerlendirme tamamlanmis olur.

GORUNTULEME TEKNIKLERI

Kardiyak BT Anjiografi (BTA)

Yeni nesil 64-320 kesit multidetektor BT
(MDCT) ve konik 1smli BT (CBCT) teknolo-
jisinin  kullanimi ile neonatal donemde,
sedasyon gerekmeden serbest nefes ile sub-
milimetrik izotropik uzaysal rezoliisyon ve
66 msn kadar diisiik temporal rezoliisyon ile
anatomik yapilar degerlendirilebilmektedir
[3, 16]. Nadiren prospektif veya retrospek-
tif EKG-gating kullanimi gereklidir [3].
Yenidogan doneminde optimal BTA goriintii-
leri elde edebilmek icin 6nemli hususlardan
biri kontrast uygulama zamanlamasi ve hizidur.
1,5-2 ml/sn enjeksiyon hizi (24G katater ile)
ve 1-1,5 ml/kg dozunda non-iyonik kontrast
maddenin dual enjektor ile verilmesi uygun-
dur. Bununla birlikte, olabildigince hizli
sekilde manuel kontrast uygulanmasi ile de
yeterli kontrastlanma saglanabilir. Iyot kon-
santrasyonu 300 mg/mL olan preparatlar ter-
cih edilmekle birlikte yenidoganlarda kiigiik

vaskiiler yapilarda daha az miktarda kontrast
ile daha iyi dansite saglayabilmek i¢in 370/mL
gibi yiiksek konsantrasyonlu preparatlar
kullanilabilir [17]. Kontrast sonrasi tarama
zamanini dogru belirleyebilmek icin “bolus
tracking” ve “timing bolus” tercih edilen iki
yontemdir 3, 18, 19]. Siklikla kullanilan yon-
tem, hangi alanin ve vaskiiler yapmin ince-
lenmek istendigi belirlendikten sonra ilgili
damara ROI yerlestirilerek kontrast verilme-
sini takiben, damar limenindeki kontrast
onceden belirlenen HU diizeyine ulastiginda
(150 HU) otomatik olarak ¢ekimin basladig:
bolus tracking yontemidir.

Kardiyak MR

Neonatal donemde, serbest nefes alan hasta-
larda bile yeterli tanisal goriintiileme yapilabilse
de ozellikle aortopulmoner kollateraller gibi
cok ince vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi
gereken durumlarda goriintii kalitesini artirmak
admanefes-tutmali sekanslarin kullanilabilmesi
icin genellikle entiibasyonlu genel anestezi ter-
cih edilir [3, 20].

Yiiksek sinyal/giiriilti oran1 elde ede-
bilmek i¢in bebegin tiim gogsiinii saracak,
olabildigince en kiiciik koiller kullanilmalidir.
Bu amagla kafa ve diz-omuz koilleri
kullanilabilir. Ancak en iyi tercih, para-
lel goriintilleme tekniklerinin  kullanimini
saglayan ve silireyi onemli 6l¢ilide kisaltan faz-
dizilimli koillerin kullanimidir |3, 20].

Yenidoganlarda vaskiiler yapilarin ve kalbin
kiigiik olmasi nedeniyle, gorece kiicik FOV
degerleri (20-26 cm), olabildigince biiyiik
matriks kullanim1 ve 3-5 mm gibi ince kesitler
kullanilarak  yiliksek uzaysal rezoliisyon
saglanmalidir. Bir diger onemli nokta yiik-
sek kalp hizi nedeniyle, dogru ventrikiiler
voliim ve akim 6l¢iimleri i¢in yiiksek tempo-
ral rezoliisyon (20-60 msn) gerekliligidir. Bu
amacla segmentli k-space dolum tekniginin
kullanilmasi hem uzaysal hem de temporal
rezollisyonu artirir [20].

Anatomik degerlendirme, EKG tetiklemeli
fast-spin eko (FSE) siyah kan sekanslar1 ve
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steady-state free precession (SSFP) sekanslar
gibi 2D teknikler ile yapilabilir. EKG tetik-
lemeli ve segmentli k-space doldurma
tekniginin kullanildigi sine goriintiileme, kardi-
yak siklus boyunca kalp hareketlerini video
olarak goriintiilememizi saglayarak ventrikiil
fonksiyonu ve duvar hareketleri hakkinda bilgi
verir. En sik kullanilan sine sekanslart SSFP
ve fast gradient eko (FGRE) sekanslaridir
[3,19,20]. 3D kontrastlt MRA, IV. bolus gado-
linyum enjeksiyonu sonrasinda 3D T1 agirliklt
izotropik fast gradient eko kullanilarak
gerceklestirilir. Son yillarda, k-space under-
sampling teknikleri ve paralel goriintiileme ile
daha yiiksek temporal rezoliisyon saglayan,
serbest nefes ile yapilabilen ve daha kisa ¢ekim
stiresine sahip kontrastli MRA teknigi yiiksek
kalp hizina sahip kiiclik cocuklarda onemli
kullanim alan1 bulmustur. Bdylece konvan-
siyonel kontrastli MRA’ye gore daha yiiksek
temporal rezoliisyon ancak daha diisiik uzay-
sal rezoliisyona sahip goriintiiler elde edilir.
Ayrica balanced steady-state free-precession
(b-SSFP) goriintileme ile EKG ve solu-
num tetiklemeli, yag baskili, kontrast madde
kullanilmadan 3D MRA sekansi kardiyak ve
ekstrakardiyak anatomiyi  degerlendirmek
icin kullanilabilir. Bu teknik EKG tetiklemeli
oldugundan yiiksek uzaysal rezoliisyona sahip-
tir ve 3D data iizerinden elde edilen maksimum
intensity projection (MIP) ve volim ren-
dered (VR) goriintiiler ile kompleks konjeni-
tal kalp hastaliklarinda bile detayli anatomik
degerlendirmeye olanak saglar [3, 20, 21].

Degerlendirilmek istenen vaskiiler yap1 veya
kapak diizeyinden, GRE sekans kullanilarak
yapilan faz-kontrast goriintilleme ile akim hiz1
Ol¢timleri ve gradient degerlendirmesi yapilabilir.
Bu yontem akim degerlendirilmesinde, EKO’ya
istlinliik saglar ve o6zellikle KKH olgularinda
postoperatif stenoz ve sant fraksiyonlarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir.
3D faz kontrast goriintiileme, kardiyak siklus
boyunca volumetrik 3D akim veri bilgisi elde
etmeye olanak saglar ve daha sonra herhangi bir
diizlemde postprocessing yapilarak elde edilen
voliim tizerinden hiz ve akim bilgisi elde edi-
lebilir [21].

Son olarak doku karakterizasyonu icin
gadolinyum sonrast ge¢ faz goriintiilerin
dahil edilmesi ile myokardiyal fibrozis

degerlendirilmesi yapilabilir. Yine fibrozis
degerlendirmesi i¢in T1 haritalama ve myo-
kardit olgularinda myokardiyal 6demin
degerlendirilmesi i¢in STIR goriintiileme ve
T2 haritalama protokole eklenebilir [19].

BT ve MR incelemelerin birbirlerine iistiin-
liikleri degerlendirildiginde; BTA ile vaskiiler
yapilarin yanisira havayolu, akciger parankimi
ve kemik yapilar da degerlendirilebilmektedir.
Ayrica MR incelemeye gore daha kolay
ulasilabilir olmasi, daha hizli ve ¢ogunlukla
sedasyon gerektirmemesi ve metalik klips-
koillerin, pacemaker-defibrilatér varliginda
kullanilabilmesi  gibi  avantajlara  sahip-
tir. Iyonizan radyasyon varligi 6nemli bir
dezavantaj olsa da yeni teknolojiler ile doz
azaltict tekniklerin kullanimi radyasyon risk-
ini azaltmaktadir. Doz azaltma adma BT
parametreleri olabildigince diisiik olmalidir
(80-100 kVp ve 10 mA). MRA’nin BTA’ye
gore en Onemli iistiinliigii ise doku karakteri-
zasyonu saglayabilmesi ve fonksiyonel-akim
degerlendirmeye izin vermesidir [3, 16, 19].

NEONATAL DONEMDE KKH’LARININ
DEGERLENDIRILMESINDE
RADYOLOJiIK GORUNTULEME
ENDiIKASYONLARI

Yenidogan doneminde KKH’larmin
degerlendirilmesinde akciger grafisinin sensi-
tivitesi oldukea diistiktiir (%26-59), hatta agir ve
kompleks kalp hastaliklarinda bile akciger gra-
fisi normal olabilir [22, 23]. Ayrca akciger gra-
fisi ile spesifik odacik boyutlari, duvar kalinligi,
intrakardiyak baglantilar veya eslik eden mal-
formasyonlar da degerlendirilememektedir
[22]. Akciger grafisi ile kardiyomegali varligi,
pulmoner vaskiiler durum, pulmoner venoz
hipertansiyon veya interstisyel ddem varligi
arastirtlabilir  [3, 22]. Ozellikle pulmoner
vaskiilaritenin belirlenmesi cerrahi prosediir-
lere yon verebilmek adina da Onemlidir
(pulmoner vaskiilarite arttifinda pulmoner

319



320

Sahap ve Fitoz

EGiTIiCI
NOKTA

EGIiTICI
NOKTA

arter banding yontemi veya pulmoner akim
azaldiginda Blalock-Taussig sant yonteminin
kullanilmasi gibi) [3]. Ancak yenidoganlarda
fizyolojik pulmoner hipertansiyon nedeniyle
biiyiik sant varliginda bile pulmoner vaskiiler
diren¢ azalana kadar akciger grafisinde bulgu
olmayabilir. Yine yenidoganlarda pulmo-
ner 6dem gelistiginde kiigiik hava yollarinin
kapanmasimni  6nlemek i¢in kompanzatuar
hiperinflasyon  gelisir ~ ve  enfeksiyon
dislandiginda hiperinflasyon pulmoner 6demin
erken bir bulgusu olabilir [22].

Yenidogan doneminde biiylik timus varligi
ve inspirasyonun yapilamamasi nedeniyle PA
grafilerde kalp boyutunu degerlendirmek zor
olabilir ve kardiyotorasik oran 6l¢iimii de ¢ok
az kullanilir. Lateral grafiler gergek kalp boyu-
tunun belirlenmesinde daha giivenilir olabilir.
Yine trakeanin arkaya yer degistirmesi de
kardiyomegalinin gostergesi olabilir [22].

Neonatal doénemde EKO, intrakardiyak
morfoloji ve fonksiyonu ortaya koymak igin
tek basma cogu zaman yeterlidir BT veya
MR goriintiileme intrakardiyak morfolojiyi
degerlendirmekten daha c¢ok ekstrakardiyak
vaskiiler yapilarin arastirilmast i¢in kullanilir [3].

Cok az nedenle intrakardiyak morfoloji
agisindan kesitsel goriintiileme yapilmaktadir,
baslica endikasyonlar;

a) Olagandis1 kompleks segmental
anatomiyi degerlendirmek: “Criss-cross”
atrioventrikiiler iliski, ektopia kordis, konjenital

sol ventrikiil anevrizmasi gibi durumlarda kes-
itsel goriintiileme gereklidir [3].

b) Kardiyak Kitleler: Yenidoganlarda
primer kardiyak tiimorler nadirdir ve genel-
likle benign histolojik ozellikler gosterirler.
Ancak akim obstriiksiyonu, ventrikiiler dis-
fonksiyon ve aritmiye neden olarak morbidite
nedeni olabilirler. En sik timdr tuberoskleroz
ile iligkili rabdomyomdur (Resim 2). Fibrom,
hemanjiyom ve perikardiyal teratom ayirici
tan1 listesini olusturmaktadir. Rabdomyomlar
ultrasonografi ile hiperekoik kitleler olarak
izlenir ve Ozellikle kiiclik intramural kitle-
lerin saptanmasinda MR’a {istiinliikk gosterir.
MR inceleme ise kitlelerin uzaniminin
degerlendirilmesinde, anatomik yapilar ile
iligkisi ve hemodinamik degerlendirmeye ola-
nak tanimasi agisindan onemlidir. Kontrasth

goriintiiler tiimdor-trombiis ayriminda
yardimcidir |3, 20, 24].
¢) Kardiyomyopati  degerlendirmesi:

Konjenital hipertrofik veya dilate kardiyo-
myopati, sol ventrikill ‘“non-compaction”
degerlendirmesinde  sine  goriintiiler ile
duvar hareketlerinin degerlendirilmesi yani
sira kontrastli serilerde myokardiyal 6dem-
fibrozisin degerlendirilmesi ag¢isindan MR
inceleme oOnemlidir. Ayrica ALCAPA send-
romu cerrahisi sonrasinda myokardiyal
canlilig1 degerlendirmek icin de MR goriintii-
leme yapilabilir [3].

Resim 2. A, B. 14 gunluk erkek bebek, rabdomyom; koronal plan beyaz kan SSFP sekans (A) ve kisa
aks sine goruntulerde (B) interventrikUler septumdan kaynaklanan ve sag ventrikal icerisine
blyUumuUs myokard ile izointens kitle (siyah ok) izleniyor. Erken faz gadolinyumlu gérunttde kitlenin
myokard ile benzer kontrastlanma gosterdigi izleniyor.
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d) Ventrikiill voliim degerlendirilmesi:
Borderline hipoplastik sag kalp veya sol kalp
sendromlarinda ventrikiil voliimlerini dogru
degerlendirmek 6nemlidir. Ciinkii kii¢iikk vent-
rikiil boyutu prognozu belirlemektedir ve
tek veya cift ventrikiiler onarim gerekliligine
karar vermek adina Onemlidir [25, 26].
Kisa aks sine MR goriintiileme ile ventrikiil
hacimleri EKO’ya goére daha dogru olarak
degerlendirilebilmektedir [3].

EKO’nun hata oraninin daha yiiksek
oldugu ekstrakardiyak vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde  kesitsel — gdriintiileme
daha sik kullanilmaktadir [3]. Baslica endi-
kasyonlar sunlardir;

1) Vaskiiler anatominin ortaya
konmasi

a) Ven6z anatominin
degerlendirilmesi

i) Pulmoner venéz anomaliler: Total anor-
mal pulmoner vendz baglantt (TAPVB), tim
pulmoner venlerin sol atrium yerine sistemik
dolagima drene oldugu konjenital bir anomali-
dir. Siklikla viseral heterotaksi ve aspleni, tek
ventrikiil fizyolojisi ile birliktelik gosterir. Tip
1’de (suprakardiyak tip, %49) tim pulmoner
venler birlesip bir konfluens olugturarak ya sol
persistan vertikal ven ile sol brakiosefalik ven
veya sag vena kava superior’a (VKS), ya da
sag vertikal ven aracilig1 ile sag VKS’a acilir.
Tip II’de (kardiyak tip, %16), pulmoner venler
konfluens olusturarak direkt veya koroner siniis
araciligl ile sag atriuma drene olur. Tip III’de
(infrakardiyak tip, %26), pulmoner venler tek
bir ortak ven seklinde diyafragma altinda portal
ven, duktus venosus, hepatik ven veya VKi’a
drene olur. Tip IV’te (mikst tip, %9) ise pulmo-
ner venler ayr1 ayri en az iki farkli sistemik vene
drene olur ve siklikla da suprakardiyak ve kardi-
yak tip birlikteligi s6z konusudur. Ozellikle
infrakardiyak tipte obstriikksiyon ¢ok siktir
(%387) ve diyafragma diizeyinde veya anormal
venin sistemik vene agilim diizeyinde olabilir

(Resim 3). Obstriiksiyon oldugunda yenidogan
doneminde semptomlar hemen baglar ve ciddi
siyanoz ile kardiyorespiratuvar yetmezlik
bulgulart olur. Tiim hastalarda patent foramen
ovale veya ASD vardir. Dolayisiyla kesitsel
goriintiileme yontemleri ile anormal venin seyri,
acilim diizeyi ve eslik edebilecek obstriiksiyo-
nun degerlendirilmesi gerekmektedir [27, 28].

Yine neonatal Scimitar sendromunda hem
BTA hem de MRA anormal pulmoner venoz
drenajin degerlendirilmesinde yiiksek sensiti-
vite ve spesifisiteye sahiptir (Resim 4). MR ile
ayrica ASD varlig1 ve sistemik-pulmoner sant
6l¢timleri yapilabilir [29, 30].

ii) Sistemik venoz yapilar: KKH olgularinda
persistan sol vena kava superior insidansi
%11-34 olarak bildirilmistir. Bilateral VKS
oldugunda genellikle drenaj normaldir ve sag
VKS sag atriuma drene olurken sol VKS koroner
siniis aracilifi ile sag atriuma drene olur ve bu
durumda hemodinamik patolojiye neden olmaz.
Ancak nadiren sol VKS koroner siniis araciligi
ile sol atriuma acilabilir ve bu durumda siya-
noza neden olabilir. Goriintiileme ile eslik eden
dilate koroner sintis, brakiosefalik venin varlig1/
yoklugu ile boyutu degerlendirilebilir [31, 32].

Ayrica Ozellikle heterotaksi sendromlarinda
interrupted VKiI ve azygos-hemiazygos
devamliliginin degerlendirilmesi agisindan da
radyolojik goriintiileme onemlidir [3].

b) Pulmoner arter anatomisinin
degerlendirilmesi

i) Fallot tetralojisinde oldugu gibi periferik
pulmoner arter stenoz varhgini ve derece-
sini degerlendirmek: Fallot tetralojisinin kla-
sik bulgulari sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT)
obstriiksiyonu, VSD, interventrikiiler septuma
transpoze aorta ve sag ventrikil hipertrofisidir.
RVOT obstriiksiyon bulgular1 ve obstiiksiyon
diizeyi cok degisken olabilir, kapak diize-
yinde, ana pulmoner arter veya periferik pul-
moner arterlerde darlik ve komplet atreziye
kadar degisen bir klinik tablo ile karsimiza
cikabilir. Dolayistyla pulmoner atrezi veya
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Resim 3. 2 gunluk yenidogan, infrakardiyak tip TAPVB; koronal oblik MIP rekonstriksiyon yapilmis
kontrastli BT anjiografi ve 3D VR imajlarda sag ve sol akcigeri drene eden tim pulmoner venlerin
birleserek konfluens diizeyinde genis portal vene acildigi gérulUyor. Acilim diizeyinde darlik oldugu

dikkati cekiyor (siyah ok).

e n @

Resim 4. Scimitar sendromu; koronal oblik MIP rekonstriksiyon yapilmis kontrastli BT gérintide ve
3D VR goruntulerde sag akciger Ust lobu drene eden anormal pulmoner venin (beyaz oklar)
infradiyafragmatik diizeyde VKi‘'a acildigi gériliyor. Diyafram diizeyinde darlik varhgi (siyah ok) da

dikkati cekiyor.

ciddi pulmoner stenozda pulmoner akim patent
duktus arteriozus ve/veya major aortopulmo-
ner kollateraller (MAPCAS) ile saglanir [33].
Aslinda yenidogan doneminde tiim anatomi
EKO ile tek basina degerlendirilebilir ve
kesitsel goriintiileme genellikle gerekli degildir.
Ancak pulmoner arter anatomisi, 6zellikle de
periferik dallarin degerlendirilmesinde, duk-
tus bagimli pulmoner akimin gdsterilmesinde

ve MAPCA’larin ortaya konmasinda BTA
ve MRA ile detayli anatomik degerlendirme
yapilabilir (Resim 5) [34].

ii) Pulmoner sling: Pulmoner sling, sol pul-
moner arterin, sag pulmoner arter posterior
kenarindan orjin aldigi, trakea ile Ozefagus
arasinda sola dogru seyir gostererek trakeanin
ana pulmoner arter ile sol pulmoner arter



Neonatal D6nemde Saptanan Kardiyovasktler Sistem Patolojileri

Resim 5. 1 gunluk erkek hasta, kompleks konjenital kalp hastaligi; morfolojik sag ventriktlden
(ylldiz) cikan aorta, genis VSD (siyah ok), pulmoner atrezi ve arkus aortadan kaynaklan genis
tortuyoze MAPCA’larin (kirmizi oklar) varligi izleniyor. Sag izomerizm ile uyumlu situs ambigius
(orta hat yerlesimli karaciger ve sag yerlesimli mide), bilateral epiarteryal brons (sari oklar), aspleni
dikkati cekiyor.

arasinda kompresyonuna neden olan konjenital
anomalidir. Hastalarin %350’sinden fazlasinda
trakeobronsial dallanma varyasyonlari, komp-
let trakeal halka ve trakeal stenoz gibi eslik
eden havayolu patolojileri goriilir [35].
Dolayisiyla trakeobronsial aga¢ ve akcigerlerin
de degerlendirilmesine olanak verdiginden BTA
tercih edilen yontemdir (Resim 6). Ayrica BT
gorintiileri izerinden 3D endoskopik goriintiiler
elde edilerek havayolu darliklar1 ve ekstrensek
basilar da degerlendirilebilir. Baryumlu grafide
ise, vaskiiler halkanin aksine 6zefagus anterior-
unda indentasyon vardir [36].

) Aorta ile iliskili patolojilerin
degerlendirilmesi

i) Ozellikle biiyiik PDA varhiginda, koark-
tasyon diizeyi ve yayginhiginin daha dogru
degerlendirilebilmesi: Yenidoganlarda aorta
koarktasyonu siklikla PDA 7-14. giinlerde
kapanmaya basladiginda agir konjestif kalp
yetmezligi bulgular1 ve sistemik dolagimin
bozulmasi ile semptom gosterir. Diger kon-
jenital kalp hastaliklar1 ile de birliktelik gos-
terebilir ve Ozellikle sol tarafli obstriktif
lezyonlar ile birlikte oldugunda sol ventrikiiler

yliklenmeyi artirarak daha erken semptom gos-
terebilir. Aslinda EKO koarktasyon tanisinda
tek basina yeterli bir tetkiktir [37]. Ancak 6zel-
likle genis PDA varliginda koarktasyon diizeyi
ve derecesini ortaya koyabilmek icin kesitsel
goriintiileme yapilabilir [3]. MR koarktas-
yon diizeyindeki hemodinamik degisiklikleri
degerlendirmeye de olanak saglar. Faz-kontrast
MRA sekanslar1 ile koarktasyon distalinde
maksimum akim hizi, volimii ve akim paterni
degerlendirilebilir [37].

ii) PHACE sendromu gibi sendromik
koarktasyon varhginda: Atipik, kompleks
aort koarktasyonu (uzun segment ve anevrizmal
segmentlerin birlikteligi) PHACE sendromu
olgularin %15’inde goriilebilir [38]. Ayrica
eslik eden beyin-boyun damar anomalilerini
degerlendirmek adina da kesitsel goriintiile-
meye ihtiya¢ duyulmaktadir.

iii) Aortik interruption: Aortik arkta kesin-
tinin lokalizasyonuna gore tiplendirme yapulir.
Interruption sol subklavyen arterin distalinde
oldugunda tip A, sol ana karotid arter ile sol
subklavyen arter arasinda oldugunda tip B ve
sol ana karotid arterin proksimalinde oldugunda
tip C olarak adlandirilir. En sik tip B goriiliir
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Resim 6. Blyuk cocukta pulmoner sling olgusuna 6rnek. Kontrastl aksiyel BT'de sol pulmoner
arterin anormal seyri (beyaz ok) ve trakeayi cevreledigi gorultyor. Koronal MinIP gdrinttde trakea

distalindeki daralma dikkati cekiyor.

ve siklikla VSD ile iliskilidir. EKO ile aortik
interruption tanisi ve eslik eden diger defektler
kolaylikla degerlendirilebilir. BTA ve MR’a
nadiren ihtiya¢ duyulur. Kesitsel goriintiileme
yapildiginda defektin yeri, arkusun dallanma
paterni, arkin proksimal ve distali arasindaki
mesafe, defektin proksimali ve distalindeki aorta
caplari ve PDA’nin yeri iyi tamimlanmalidir
(Resim 7) [39].

iiii) Vaskiiler halka: Vaskiiler halka, aortik
arkin anormal embriyolojik gelisimi sonucu
ortaya c¢ikar. Trakea ve Ozefagus c¢evrelenip

L . N
Resim 7. 3 gunldk tip A aortik interruption;
arkus aorta hipoplazisi ve sol subklavyen arter
orjini distalinde aortada kesinti (siyah ok) ile
inen aortanin pulmoner arter devamhligi
izleniyor.

basilanabilir. Bu halka aortadan kaynakla-
nan vaskiiler dallar, duktusun fibroz kalintisi,
ligamentum arteriosum ve atretik aortik ark
tarafindan olusturulabilir. En sik goriilenler
cift aortik ark ve sag aortik arkin aberan sag
subklavyen arter ile birlikteligidir. Yenidogan
déneminde nadiren bulgu verir. EKO neonatal
donemde tanida kullanilabilir. Ancak vaskiiler
halka degerlendirilmesinde BTA ve MRA
siklikla tercih edilen yontemlerdir (Resim 8).
BTA daha iyi uzaysal rezoliisyon saglamasi
ve havayolu patolojilerini de daha iyi gostere-
bilmesi nedeniyle MR’a iistiinliik gosterir [36].

.....

romu ve Loeys Dietz sendromu gibi arteriopati-
lerde anevrizmal dilatasyon derecesini ve hangi
vaskiiler yapilarin etkilendigini belirlemede
kesitsel gorlintiileme kullanilir (Resim 9) [3].

2) Postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde

KKH’larmin cerrahi yaklasimi neonatal
donemde tam diizeltme veya infant doneminde
cesitli sant ve vaskiiler anastomozlar1 i¢eren
bir¢ok operasyonun yapildigi asamali cerrahi
yaklasim olabilir. Dolayisiyla postoperatif
donemde vaskiiler anastomozlar ve santlarin
acikliginin aralikli olarak degerlendirilmesi
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Resim 8. Vaskuler halka olgusu, 3D VR MRA gérintilerinde sagda parsiyel atrezinin (siyah ok) eslik
ettigi cift arkus aorta ile karakterize vaskuler halka izleniyor.

gerekmektedir (Resim 10). Pulmoner arter  Anatomik olarak darliklarin ortaya konmasi
darliklarin1 erken donemde tanimak ve teda-  yanisira MR inceleme ile pulmoner arter
visini diizenlemek yeterli periferal pulmoner  akimlart ve sag-sol akim dagilimi da
vaskiilarite saglanabilmesi igin Onemlidir.  degerlendirilebilmektedir (Resim 11) [3, 20].

Resim 9. A, B. Loeys-Dietz tanili hasta; anterior projeksiyonda 3D VR (A) superior oblik projeksiyonda
(B) MIP rekonstriksiyon uygulanmis MRA’'da arkus aortada elonge gérinim ve inen aortada
tortuyozite varligr gérultuyor. Ayrica pulmoner arter dallarinda da boncuk dizisi benzeri diizensiz
genisleme-darliklar (beyaz oklar) izleniyor.
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Resim 10. A-E. Fallot tetralojisi nedeniyle dizeltme operasyonu yapilan hasta-BT sant trombozu;
preop aksiyel kontrastli BT (A) ve MIP (B)-3D VR (C) goéruntulerde pulmoner atrezi varligi (beyaz ok)
ve patent PDA (ici bos oklar) ile pulmoner akimin saglandigi goérulayor. Pulmoner kan akimini
artirmak icin yapilan Blalouck-Tausing sant operasyonu sonrasi kontrol BT incelemede (D, E) santin

tromboze oldugu gorulayor (siyah oklar).

Koarktasyon, hipoplastik veya interrupted
aortada ug-u¢ anastomoz ve rekonstriiksiyon
cerrahileri sonrasinda restenoz agisindan aralikli
degerlendirme yapilmalidir (Resim 12) [20].

Ayrica neonatal kardiyak cerrahilerden
sonra sistemik vendz tromboz degerlendirmesi
acisindan da goriintiilleme yapilabilir [3].

3) Heterotaksi

Heterotaksi sendromlarinda ayn1 anda
viseral, vaskiiler ve kardiyak patolojilerin
tiimiinii ortaya koyabilmesi nedeniyle kesitsel
gorilintiileme EKO’ya istiinliik gosterir [3].

KKH bulunan yenidoganlarda bir diger
onemli konu da ndrolojik defisitlerin
gelisebilmesidir, dolayisiyla ndrogoriintii-
leme de radyolojik degerlendirmeye dahil
edilmelidir. Bir¢ok calisma ile ozellikle
kompleks KKH bulunan yenidoganlarda
term dogsalar bile prematiir infantlarda
oldugu beyaz cevherde ldkomalazik
degisiklikler gelisebildigi  gosterilmistir.
Norolojik etkilenim hem in utero anor-
mal beyin gelisimi hem de ge¢irilmis cer-
rahi operasyonlarda beyin kan akiminin
azalmasi sonucu gelisen iskemik siireclerle
iliskilendirilmektedir [40-42].
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12. A, B. Tip B aortik interruption
nedeniyle opere olan hastada anastomoz
duzeyinde restenoz; preop sagittal oblik MIP
rekonstriksiyon uygulanmis BT incelemede (A)
tip B aortik interruption varhg izleniyor (siyah
ok). Postop kontrol BT incelemede (B) ise uc-uc
anastomoz  dlUzeyinde restenoz oldugu
goruluyor (ici bos ok).

Resim
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e —
Sayfa 316

Segmental yaklagim ii¢ major kardiyak segment (atrium, ventrikiil ve biiyiik damarlar) ile iki baglayict
segmentin (atrioventrikiiler kanal ve ventrikiiloarteryel baglant1) degerlendirilmesine dayanir.

Sayfa 318

Yenidoganlarda vaskiiler yapilarm ve kalbin kiiciik olmas1 nedeniyle, gorece kiiciik FOV degerleri
(20-26 cm), olabildigince biiyiik matriks kullanimi ve 3-5 mm gibi ince kesitler kullanilarak yiliksek
uzaysal rezoliisyon saglanmalidir. Bir diger dnemli nokta ytiksek kalp hizi nedeniyle, dogru ventrikiiler
voliim ve akim ol¢iimleri i¢in yiiksek temporal rezoliisyon (20-60 msn) gerekliligidir. Bu amagla
segmentli k-space dolum tekniginin kullanilmast hem uzaysal hem de temporal rezoliisyonu artirir.

Sayfa 320

Ancak yenidoganlarda fizyolojik pulmoner hipertansiyon nedeniyle biiylik sant varliinda bile
pulmoner vaskiiler direng azalana kadar akciger grafisinde bulgu olmayabilir. Yine yenidoganlarda
pulmoner 6dem gelistiginde kiigiik hava yollarmm kapanmasini énlemek igin kompanzatuar
hiperinflasyon gelisir ve enfeksiyon dislandiginda hiperinflasyon pulmoner 6demin erken bir bulgusu
olabilir.

Sayfa 320

Neonatal donemde EKO, intrakardiyak morfoloji ve fonksiyonu ortaya koymak i¢in tek bagina cogu
zaman yeterlidir. BT veya MR goriintiileme intrakardiyak morfolojiyi degerlendirmekten daha ¢ok
ekstrakardiyak vaskiiler yapilarin arastirilmasi i¢in kullanilir.

Sayfa 326

KKH bulunan yenidoganlarda bir diger énemli konu da norolojik defisitlerin gelisebilmesidir,
dolayistyla norogoriintiileme de radyolojik degerlendirmeye dahil edilmelidir. Bir¢ok ¢alisma ile
ozellikle kompleks KKH bulunan yenidoganlarda term dogsalar bile prematiir infantlarda oldugu
beyaz cevherde 16komalazik degisiklikler gelisebildigi gosterilmistir.
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1. Konjenital kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinin temelini olusturan segmental yaklasim ile
ilgili hangisi yanligtir?
a. D-loop oryantasyonda morfolojik sag ventrikiil, morfolojik sol ventrikiiliin saginda ve
ontinde yer alir.
Trikispit kapak, mitral kapaga gore daha apikal yerlesim gosterir.
Kaba trabekiilasyon ve moderator bant varlig1 sag ventrikiile isaret eder.

Sol ventrikiilde papiller kaslar hem interventrikiiler septuma hem de serbest duvara uzanr.

o a0

Bronsiyal anatomiyi degerlendirmek atrial situsun belirlenmesinde bilylik 6neme sahiptir.

2. Heterotaksi sendromlart ile ilgili hangisi yanlistir?

a. Anormal viseroatrial konfigiirasyon ile ekstrakardiyak anomalilerin birlikteligi situs ambi-
gus olarak tanimlanir.

b. Situs solitus durumunda, sag ana brons hipoarteryal konumlu iken sol ana brong epiarteryal
konumludur.

¢. Sag izomerizm aspleni ile iligkilidir.

d. Sol izomerizm polispleni ile iligkilidir.

e. Orta hat yerlesimli karaciger ve bilateral {i¢ loblu akciger sag izomerizm belirtecleridir.

3. Yenidogan doneminde goriintiileme tekniklerinde uygulanan farkliliklar ile ilgili hangisi
yanlistir?

a. Kiigiik vaskiiler yapilarda daha iyi kontrast saglayabilmek ic¢in iyot konsantrasyonu
370 mg/mL olan preparatlar tercih edilebilir.

Kiiciik FOV ve yliksek matriks kullanimi ile yiiksek uzaysal ¢oziintirliik saglanmalidir.
Segmentli k-space dolum teknigi kullanilarak yiiksek temporal ¢6ziiniirliik saglanmalidir.
BT incelemelerde siklikla prospektif ve retrospektif EKG-gating kullanim1 gerekir.

o a0 =

Radyasyon dozunu azaltmak i¢in BT parametreleri olabildigince diisiik olmalidir
(80-100 kVp ve 10 mA).

4. Total anormal vendz baglant1 ile ilgili hangisi yanlistir?

a. En sik suprakardiyak tip goriiliir.

b. En sik obstiiksiyon infrakardiyak tipte goriiliir.

c. Mikst tipte en sik infrakardiyak ve suprakardiyak birlikteligi s6z konusudur.

d. Tip II’de pulmoner venler konfluens olusturarak direkt veya koroner siniis araciligi ile sag
atriuma drene olur.

e. Yenidogan doneminde anormal venin seyri, agilimi ve olasi darligi degerlendirmek igin
kesitsel goriintiilemeye ihtiya¢ duyulur.
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5. Konjenital kalp hastaliklar ile iliskili olarak akciger grafisinde izlenebilecek bulgular icin
hangisi dogrudur?
a. Kardiyotorasik oran artis1 en iyi PA grafide goriiliir.

Konjenital kalp hastaliklarinda timus her zaman biiyiiktiir.

Yenidoganlarda hiperaerasyon pulmoner 6dem bulgusu olabilir.

Fallot tetralojisinde pulmoner parakim alanlarinda vaskiilarite artis1 izlenir.

o a0

Lateral grafide trakeanin anteriora yer degistirmesi kardiyomegali gostergesi olabilir.

o o ‘Pg ‘gz pr1 repdead)



