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OZET

Konjenital kalp hastaliklarinin anlasiimasinda, erken teshisinde ve modern cerrahideki ilerle-
meler ve basarilar, konjenital kalp hastaligi olan hastalarin prognozlarinda belirgin ilerlemelere
yol agmistir. Yasam boyu dlizenli takip, eriskin konjenital kalp hastaligi olan hastalarin medikal
hayatlarinin degismez bir parcasidir. Kullanim kolayligi ve tasinabilirligi nedeniyle hala birinci
derecede tanisal olan ekokardiyografinin yetersiz olabildigi bu hastalarda, kardiyak manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi ile kardiyak yapilar ve fonksiyonlari hakkinda daha net bilgiler
elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp kusurlari; manyetik rezonans gértintiileme; cok kesitli bilgi-
sayarli tomografi.
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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 sufficient information about the morphology and the function when the first 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 hastaliklarinin anlasiimasinda, erken
teshisinde ve modern cerrahideki ilerlemeler ve basarilar,
konjenital kalp hastaligi olan hastalarin prognozlarinda be-
lirgin ilerlemelere yol agmistir ve bunun sonucunda toplum
icerisinde konjenital kalp hastalikli bireylerin orani gittik-
ce artmaktadir’»?. Buna bagl olarak gelismis Ulkelerde,
her 1000 canli dogumda 4-6 kez gorulen konjenital kalp
hastalikli bireylerin %85’inden daha fazlasi erigkin yasa-
ma ulasabilmektedir®. Yasam boyu duzenli takip, erigkin
konjenital kalp hastaligi olan hastalarin medikal hayatla-
rinin degismez bir parcasidir. Bu, altta yatan anatominin
herhangi bir uzun donem etkisini arastirmak ve/veya te-
davi etmek, postoperatif durum degerlendirmesi yapmak,
reziduel lezyonlarn ve komplikasyonlari degerlendirmek
agisindan yapilmaldir”. Bu amaglara ulasmak icin ise
artik gunumiuizde geleneksel birinci basamak ydontemlere
(ekokardiyografi, kardiyak kateterizasyon) ek olarak yeni
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kullanim kolayligi ve tasinabilirligi nedeniyle hala bi-
rinci derecede tanisal olan ekokardiyografide oldugu gibi,
kardiyak manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografiyle
uygun bilgiler elde etmek i¢in, teknik bilgilerin yaninda ye-
terli derecede U¢ boyutlu kardiyak anatomi, kardiyak fizyo-
loji ve hemodinamigi, konjenital ve kazanilmis kalp hasta-
liklari bilgisine sahip olmak gereklidir. Ayrica, basaril bir
tarama sonucuna ulagsmak igin, hastanin dzel ihtiyaclarina
da hakim olmak gereklidir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)
Kardiyovaskuler MRG, viucudun gugclu bir manyetik
alan icerisinde doku, dzellikle su, kan ve yag dokusundaki
protonlar ('H) ile radyo-enerji dalgalari arasindaki rezo-
nans iliskiden elde edilen goruntulerin, yeniden yayilan
radyo sinyallerinin spekiral analizlerinin hesaplanmasi,
radyofrekans atimlarinin (pulse) sirasina ve uygulanmis
manyetik gradiyentlere gore degerlendiriimesiyle elde edi-
len goruntulerden olusmaktadir®. Islem yaklasik 30-45
dakika surmektedir. Hareket halindeki kalbi goruntulerken
iyi goruntt kalitesi icin, R dalgalarina gore hareket ederek,
elektrokardiyografik ayirim (EKG-gating) gereklidir.
Endikasyonlar

Dogumsal veya operasyonlar nedeniyle edinsel olarak
farkli gogus duvari ve kardiyovaskuler yapilari olan has-
talarda, anatomik ve fonksiyonel kardiyak goruntulemede
MRG diger goruntuleme tetkiklerinden ¢ok daha ustun so-
nug verebilmektedir®. Invazif ve iyonizan olmamasi ve ge-
nellikle hastalar tarafindan iyi derecede tolere edilmesi ne-
deniyle periyodik takipler sirasinda guvenle kullanilabilir.
Tipik anteriyor lokalizasyonundan oturu ekokardiyografik
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degerlendirmesi zor ve bazen de yetersiz olan sag vent-
rikUl agisindan ¢ok iyi kalitede goruntuleme saglar. Cun-
ki, konjenital kalp hastaligi olan bireylerde sag ventrikul
dlgumleri en az sol kadar dbnem arz eder”®. Sag ventri-
kulun anatomik ve fonksiyonel degerlendirmesi acisindan
yuksek derecede tekrar edilebilirlik saglar®. Sonucta sag
kalp acisindan diger herhangi bir goruntuleme tekniginin
cok dtesinde guvenilir bilgi saglar.

Konjenital kalp hastaliklari i¢cin kabul edilen MRG endi-
kasyonlari sunlardir:

1. Kardiyak anomalilerin segmental tanimlanmasi,
2. Torasik aortik anomalilerin degerlendiriimesi,

3. Santlar, stenozlar ve yetmezliklerin invazif olmayan
bir sekilde belirlenmesi ve derecelendiriimesi,

4. Kompleks anatomi ve konotrunkal malformasyonla-
rin degerlendirilmesi,

5. Pulmoner ve sistemik vendz anomalilerin belirlen-
mesi,

6. Postoperatif calisma ve degerlendirme(®10-12),
Guvenlik ve Kullanilabilirlik

Kardiyak MRG icin en dnemli sey hastanin guvenligi-
dir. Her ne kadar MRG invazif ve iyonizan olmayisi nede-
niyle guvenli olsa da gu¢lu manyetik alani dolayisiyla bazi
sartlar altinda tehlikeli olabilmektedir. Kalp pili olan has-
talar magnete yaklasmamalidir. Gogus icerisinde implan-
te halde bulunan ve elektriksel cihazlarla iliskisi olmayan
cihaz ve kliplerin birgogu guvenlidir. Genel olarak, cihazin
yerinden oynama riski olabilecegi icin, implantasyon son-
rasi altinci haftadan sonra MRG yapilmasi dnerilmektedir
ancak klinik endikasyon ve risk kiyasi sonucunda karar ve-
rilmelidir(®'4. Pil ve defibrilator telleri ise, loop igerisinde
olusabilecek elekiromanyetik akim ve bunlarin yol agabile-
cedi ic 1sinma nedeniyle hastay! tehlikeye atabilir'®. Fer-
romagnetik implantlar goruntuler Uzerinde lokal artefaktlar
olusturabilir ancak bu durum teknigin kullanilabilirligini kay-
bettirmez('®). EKG-gated gekimleri etkiledigi igin aritmiler
imaj kalitesini dusurur. 30-45 dakika boyunca sirt ustu ve
kimildamadan magnetin icerisinde yatiimasi gerekliligi ol-
dugundan ortopneik hastalar, gebe, kifoskolyotik ve klost-
rofobik hastalar bu uzun sureli ¢cekimleri tolere edemeye-
bilirler (Tablo 1).

Temel Goruntuleme Teknikleri

Coklu kesitsel goruntuleme (multislice imaging):
Anatominin retrospektif degerlendiriimesinin yapiimasi ve
takip eden nefes-tutumlu sine goruntuler icin rehberlik yap-
malari agisindan transaksiyal, koronal ve sagital kesitler
yapilmaktadir®).
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Tablo 1. Manyetik rezonans gériintiilemenin giivenlik ve kullanilabilirligini etkileyen faktérler*

Givensiz olanlar

Guvenli ama lokal goruntu artefakti yapanlar

Kalp pili

Pil teli (muhtemel)

Elektrik akimi olan implantlar
Intrakraniyal anevrizma klipleri

Gz icerisindeki celik parcalar

Protez kalp kapaklari

Stentler

Okluizyon cihazlar

Intratorasik ligasyon klipsleri

Sternal teller

Implante spinal civiler (Harrington civisi)

* 5 no’lu kaynaktan alinmigtir.

Sine goruntuleme (cine imaging): Sine goruntuleme,
akim etkilerinin goruntulenmesi saglar ve kalbin hareket-
lerini gosterir. Sonugta ventrikuler fonksiyonlar, kitleler ve
kapak hareketlerini degerlendirmede dnemlidir®).

Faz hiz haritalama (phase velocity mapping): Bu
teknik, akim hizlarinin belirlenmesinde kullanilirt'7:18),
Dogru bir sekilde uygulandiginda akim goruntulenmesi ve
dlcumunde ¢ok yonlu ve dogru bilgiler verir ve buna bagh
olarak hastalarda kardiyak fonksiyonel degerlendirmeye

yadsinamaz katkida bulunur(1%-29),

Uc boyutlu manyetik rezonans anjiyografi (three
dimensional magnetic resonance angiography): Kon-
jenital kalp hastaligi olan hastalarda bilhassa anormal pul-
moner veya sistemik vendz donusun belirlenmesinde, aort
koarktasyonu ve eglik eden Kkollateralleri gibi aortik patolo-
jilerin, buyuk aorto-pulmoner Kkollateral arterler ve Blalock-
Tausig, Glenn gibi cerrahi santlarin degerlendirilmesi ve

sematizasyonunda kullanilir2",

Gec gadoliniyum artis1 (late gadolinium enhan-
cement) (doku karakterizasyonu): Paramanyetik bir
kontrast ajan olan gadolinyumun intravendz enjeksiyonu
sonrasinda, 10-15 dakika sonra kandaki konsantrasyonu
duserken infarktl miyokart dokusunda ekstraseluler bos-
lukta tutulumu mantigina dayanir ve parlak olan infarktli
bodlgenin ¢evresinde saglikli miyokart daha koyu goruntu-
lenir®?, Bilhassa beklenmedik bolgeler duvar hareket ku-
suru tespit edildiginde tani i¢in ve fibrotik doku tanimlan-
masi ag¢isindan yardimci olur.

Spesifik Hastaliklarda MRG Uygulamalari

Aort koarktasyon, rekoarktasyon ve anevrizmalari:
Aort koarktasyonlu hastalarda aortun geometrisi, bilhassa
degisik tamirler sonucunda, degiskendir. MRG tamir edil-
mis (cerrahi tamir veya balon dilatasyon ve/veya stent uy-
gulamasi)/edilmemis koarktasyona eslik eden anevrizma
veya yalanci anevrizmalarin, aort arkusunun anatomisinin
gosterilmesine ve jet hizinin dlcumune olanak verir. Istira-
hat zirve hizinin en az 3 m/sn olmasi ve buna ileri akima

164

ait diyastolik bir uzamanin (diyastolik kuyruk) eslik etmesi,
koarktasyonun ciddi oldugunu gosteren dnemli bir para-
metredir. Ayrica, bikUspit aortik kapak, subaortik obstruk-
siyon, ventrikuler septal defekt, mitral kapak hastaligi veya
aberran ark damarlari gibi ek patolojilerin varlk ve ciddiyeti
hakkinda da bilgi sahibi olmamiza olanak tanir. Kontrast
tutulumlu MRA (contrast enhanced MRA, CE-MRA) dar,
tortuyoz segmentler veya kollaterallerin goruntulenmesine
olanak tanirken, obstriksiyonun ince bir membrana bagh
oldugu durumlarda yeterli degerlendirmenin yapilmasina
olanak tanimayabilir. Bilhassa Dacron gibi kompliyans ol-
mayan yamalarla tamir sonrasi veya reziduel hemodina-
mik lezyonlar (kuguk anevrizmalar veya hafif rekoarktas-
yon) periyodik olarak takip edilmelidir. Ayrica, tamir edilmis
hastalarda hemoptizi gorulmesi akla hemen olugsmus bir
yalanci anevrizmadan disari kan sizmasi ve paraaortik
hematomu getirmelidir; bu klinikte de MRG iyi derecede
tanisal bilgi saglamaktadir® (Resim 1).

Sol ventrikul ¢cikim yolu darliklari: Ciddi subaortik dar-
lik durumunda bazen eglik eden aort kapak hastaligini tani-
mak zor olabilmektedir. Uygun goruntulemeyle valvar veya
subvalvar ayirimi, seviyesi ve ciddiyeti yapilabilmektedir®.

Santlar; patent duktus arteriyozus, atriyal ve vent-
rikiiler septal defektler: Santi hesaplayabilmek icin hem
aortik hem de pulmoner akimlarin olgulmesi gereklidir.
Aortik akim dlcumu en uygun olarak sinotubuler bileske
seviyesinden aort kdkunun transeksiyonuyla yapilirken,
pulmoner akim i¢in uygun yer bifurkasyonun hemen dnce-
sidir. PDA akiminin aortadan pulmoner artere dogru oldu-
gu durumlarda asendan aort akimi pulmoner arter akimin-
dan daha yuksek hesaplanir®.

Her ne kadar atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikuler
septal defekt (VSD) ekokardiyografik olarak yeterli derece-
de goruntulenebilse de, zor olgularda kardiyak MRG c¢ok
acik degerlendirme saglar (Resim 2).

Sag ventrikil ¢cikis yolu ve konduit obstruksiyonu:
Sag ventrikul ¢ikis yolu (RVOT) ve konduitlerini ekokardi-
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Resim 1. Dort farkli hasta ve dort farkli morfolojik teknikle aort koarktasyonu (Ao). A: Bir yasindaki bir erkek cocukta sagital
oblik spin-eko goruntusu. Transvers arkus aortada tubuler hipoplazi ve sekundum ASD’nin eslik ettigi istmus seviyesinde siki,
segmental stenoz. B: Sagital oblik sine-MIP (maximum intensity projection) goruntusu proksimal desendan aortada, dilate sol
subklavyen arterin altindan baslayan, uzun segment darligi gostermektedir. Kollateral dolasim da gorulmektedir. C: Arkus aorta-
nin uzun segment hipoplazisi ve bir¢ok kollateralinde goruldugu ciddi koarktasyonu gosteren 3D gadolinyum MRG anjiyografi-
nin MIP rekonstruksiyonu. D: Proksimal desendan aortanin post-stenotik dilatasyonunun eslik ettigi orta dereceli koarktasyonu
gosteren 3D MRG anjiyografi.

yografik olarak goruntulemek zordur. MRG bize bu bblge
hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir. Ayrica, subpulmoner
stenozun dnemli varyantlarindan birisi olan cift odacikli
sag ventrikul tanisinda da MRG’nin katkisi yadsinamaz
derecededir®®,

Tamir edilmis Fallot Tetralojisi: Fallot Tetralojisi'nde
kardiyak MRG takibinde sag ve sol ventrikul hacimleri,
ejeksiyon fraksiyonlari, miyokardiyal kiitleleri, aort yetersiz-
ligi tespiti durumunda derecelendiriimesinde ve aort koku
olcumi, sag ventrikul c¢ikis yolu ve pulmoner yetersizlik
fraksiyonu ve sol ve sag pulmoner arterlerin degerlendiril-
mesine dikkat edilmelidir®?. Kardiyak MRG ile seri takipler
sayesinde pulmoner yetersizlik ve sag ventrikul hacim iyi
derecede degerlendirilir ve bu da pulmoner kapak replas-
manl igin en uygun zamana karar vermeyi saglar(?>2),

Unutulmamalidir ki erigkin konjenital kalp hastaliklarin-
da kardiyak MRG, sag ventrikul hacim, kitle ve fonksiyon
degerlendirmesinde altin standarttir (Resim 3).

Ebstein anomalisi: Kardiyak MRG atriyumlar ve vent-
rikulleri acik bir sekilde visualize ederek trikuspit kapagin
yeri ve fonksiyonu, fonksiyonel sag ventrikulun boyutu ve
pulmoner arterlerin yeterliligi hakkinda bilgi vererek ope-
rasyona uygunluk hakkinda karar verilmesine olanak tanir.

Buyuk arterlerin transpozisyonu: Cocukluk donem-
Resim 2. Perimembranoz (A, B) ve outlet (C, D) ventrikiiler lerinde Mustard ve Senning operasyonlari uygulanmis olan
septal defektin spin-eko ve sine sagital oblik goruntuleri. hastalarin degerlendiriimesinde, sistemik sag ventrikulun
fonksiyonunun yaninda pulmoner vendz akim yolu ve sis-
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Resim 3. Tamir sonrasi Fallot Tetralojisi’nin transvers (A, B), sagital (C, E, F) ve koronal (D) goruntuleri. Cikim yolu, ana pulmo-
ner arter ve sag pulmoner arter orijini seviyelerindeki daralmalar ve post-stenotik dilatasyon izlenmektedir. Ayrica sistol (E) ve
diyastoldeki (F) sagital sine (gadolinyum ile) goruntuler ciddi pulmoner yetmezligi gostermektedir.

temik vendz akim yolunun siiperiyor ve inferiyor vena kava
ayaklarinin goruntulenmesi d6nemlidir.

Fontan ve total kava-pulmoner baglanti (TCPC): Bu
radikal dolasim degisimi sonrasi sistemik vendz basing ar-
tar ve bu da akcigerlere ve sonrasinda sol atriyuma dogru
akimi saglar; ancak sistemik-pulmoner vendz yoldaki her-
hangi bir obstruksiyon, sistemik vendz basincin istenme-
yen seviyelere ulagsmasina neden olur.

Oyleyse bu durumda degerlendiriimesi gereken en
dnemli nokta sistemik-pulmoner yolun acik olup olmadi-
gidir. Ayrica, ventrikulun kontraktil fonksiyonu, girim kapa-
ginin yeterliligi, cikim yolunun yeterliligi ve sag atriyal ve
pulmoner trombus varligi da degerlendirilmelidir.

Sonug

Kardiyak MRG, dogumsal veya edinsel bir sekilde go-
gus duvari bozulmus/bozulmamis hastalarda sag ventri-
kul, buyuk arterler ve cerrahi konduitler gibi diger teknik-
lerle goruntulenmesi zor ve ¢cogu zaman da yetersiz olan
yapilar hakkinda net fikirlere sahip olmamizi saglar. Bu
nedenle konjenital kalp hastaliklarinin tanisinda ve hayat
boyu takiplerinde dnemli katkilar saglar.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

Her ne kadar kardiyak MRG ve ekokardiyografi hala ilk
akla gelen teknikler olsa da, ¢ok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi (CKBT), konjenital kalp hastalarinda kardiyak anatomi
hakkinda, bilhassa aortik ark anomalileri, aort koarktasyo-

nu, pulmoner arterler ve pulmoner vendz akimlar gibi vas-
kuler yapilar, cerrahi santlar ve anastomozlar hakkinda,
¢cok kisa bir sure igerisinde (10 + 2 sn) bilgi veren, invazif
olmayan bir goruntuleme yontemidir. Her ne kadar BT bu
hastalarda, BT pulmoner anjiyografi gibi, kardiyak olmayan
durumlar i¢in uzun suredir kullaniliyor olsa da teknigin ge-
lismesi ve CKBT lerin ortaya ¢ikmasiyla, uzun sure gerek-
tirdigi icin ve kontrendikasyonlari nedeniyle, kardiyak MRG
yapilamayan veya yaptirmayan hastalar i¢in bir alternatif
olma yolunda ilerlemektedir®®”-?® (Tablo 2).

Kullanim Alanlari

CKBT’nin giincel en dbnemli kullanim alani invazif olma-
yan koroner anjiyografidir®®39 (Resim 4).

Her ne kadar akim bilgileri degerlendirilemese de
kardiyak MRG’nin degerlendirebildigi cogu seyi CKBT ile
de degerlendirebilmek kismen de olsa mumkun olmaya
baslamistir. Ornegin; aortik kapak stenozu transtorasik
ve transozefajiyal ekokardiyografik incelemelerle iyi dere-
cede korelasyon gostermistir, ki bu diger kapaklar igin de
dogru olabilir®”3", Ayrica, kardiyak ayirim (gating) saye-
sinde kapak yaprakcik mobilitesi ve kapak orifis boyutlar
da degerlendirilebilmektedir. Ayrica, kardiyak CKBT sol ve
sag ventrikuler fonksiyon degerlendiriimesinde de kullani-
labilir®233), Datalarin rekonstriksiyonuyla sol ve sag vent-
rikUllere ait sistol ve diyastol sonu hacimler, atim hacimleri,
kardiyak output ve ejeksiyon fraksiyonlari da hesaplana-
bilir. Ek olarak sol ventrikul duvar hareketleri ve kalinligi

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(2):162-168



Kugukdurmaz Z, Karapinar H, Goktekin O.

Tablo 2. Cok kesitli bilgisayarli tomografi kontrendikasyon-
lar1 ve kullanim kisithliklarr*

Kesin kontrendikasyonlar
Renal yetersizlik (kreatinin > 3 mg/dL)
lyotlu kontrast maddeye karsi asiri duyarlhk
Gebelik
Kisithihklar
Genis atim-atim varyasyonlu kardiyak ritimler ve aritmiler

* 28 no’lu kaynaktan alinmigtir.

Resim 4. Normal aort bilgisayarl tomografi goruntusu. Asen-
dan aort (aA), arkus aorta (Ar) ve desendan aortu (dA) goster-
mektedir. Aort koku (Ro) asendan aortanin proksimal kismini,
istmus (Is) ise arkus aortanin distal kismini gostermektedir.

da degerlendirilebilir®®. Literatiire baktigimizda ejeksiyon
fraksiyonu agisindan kardiyak MRG, kardiyak CKBT ve
transtorasik ekokardiyografik inceleme arasinda iyi bir ko-
relasyon oldugunu goruriiz, ancak ayni iyi derecede kore-
lasyonu bblgesel hareket bozuklugu i¢in sdylemek simdilik
mumkun degildir®23%), Konjenital kalp hastaliklari takip
ve degerlendiriimesinde dnemli bir yer tutan sag ventrikul
fonksiyon degerlendiriimesi de kardiyak MRG ile iyi bir ko-
relasyon gostermistir®®3% (Tablo 3).

Bu hastalarin bircogunda yaslandikca gogus agrisi
ortaya cikmakta, ayrica farkli nedenlerden oturu de isti-
rahat elektrokardiyografilerinde anormal bulgular saptan-
maktadir ve bu nedenle etyoloji arastirmasi icin invazif
koroner anjiyografi yapilmaktadir®®. Ayrica bu hastalar-
da aort kdku genislemesi, koroner ostiumlarin yerlerinin
farklligl veya koroner anatominin bazen ¢ok farkli olmasi
invazif koroner anjiyografiyi zorlastirarak basari sansini
dugtirmekte ve hatta komplikasyon oraninin artmasina
yol acabilmektedir; bu teknik zorluklar halledilip islem
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Tablo 3. Konjenital kalp hastaliklarinda bilgisayarli tomogra-
fi avantaj ve dezavantajlarr*

Avantajlari

Kisa tetkik suresi

Azalmis sedasyon gereksinimi

Hava yollari ve akciger parankiminin es zamanl

degerlendirilebilmesi

Yuksek kalitede uzaysal rezolusyon
Dezavantajlari

lyonize radyasyon maruziyeti

lyotlu kontrast madde kullanimi

Fonksiyonel bilgi verememesi

* 37 no’lu kaynaktan alinmistir.

Resim 5. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile aort koarktas-
yonu goruntulenmesi.

basariyla tamamlandiginda ise koroner arterlerin siklikla
normal oldugu gorulmektedir ki bu nedenle bu hastalar-
da CKBT invazif koroner anjiyografi igin bir alternatiftir®”
(Resim 5).

Sonug

CKBT’nin yuksek dozda iyonize radyasyona maruz
birakmasi ve bu hastalarin hayatlari boyunca periyodik
kontroller icin goruntuleme tekniklerine ihtiyag duymasi
nedeniyle, kardiyak MRG hala fonksiyonel yerini koru-
maktadir. Ancak uzun sure gerektirdigi i¢in ve kontrendi-
kasyonlari nedeniyle, kardiyak MRG yapilamayan veya
yaptirmayan hastalar icin kismi bir alternatif olan CKBT,
koroner arter degerlendirilmesi icin en uygun tetkik gibi
gorunmektedir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemisgtir.
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