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Kalbin goriintiilemesinde, direk radyogra-
fi, ekokardiyografi, Bilgisayarli Tomografi (BT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), ko-
roner anjiyografi ve niikleer tip goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Vaskiiler sistemin
goriintillemesinde ise; BT, anjiyografi, manye-
tik rezonans anjiyografi, Doppler Ultrasonografi
(USG) ve kateter anjiyografi yontemleri uygulanir.
Kitabin bu boliimiinde, radyoloji kliniklerinde sik
kullanilan goriintileme yontemlerinden bahse-
dilecektir. Bu amagla; kalbin goriintiilemesinde
sik kullanilan BT, MRG ve direkt grafi bulgulars;
vaskiiler yapilarin goriintiilemesinde siklikla kul-
landigimiz bilgisayarli tomografi, anjiyografi ve
Doppler USG yontemleri ele alinmistir. Bunun
yan1 sira; kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
goriintilleme bulgular1 sadelestirilerek anlatila-
caktir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
goriintiilemeye ait bagliklar asagida belirtilmistir:

i. Asiyanotik ve Siyanotik Konjenital Kalp Has-
taliklar

ii. Edinsel Kalp Hastaliklar1

iii. Vaskiiler Sistem Hastaliklar1

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Yenidogan doneminde konjenital kalp hastalikla-
r1 yaklagik %1 oraninda goriilmektedir. Bunlar ara-
sinda en sik goriileni, bikiispit aortik kapak ve mitral
valv prolapsusudur. Semptomatik olan konjenital
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kalp hastaliklar1 ise; siyonaza neden olanlar ve siya-
noza neden olmayanlar olarak iki gruba ayrilir (1-3).

ASIYANOTIK KONJENITAL KALP
HASTALIKLARI

Atriyal Septal Defekt

Atriyal Septal Defekt (ASD); atriyal bosluk-
lar arasinda baglantinin olmasiyla karakterize,
erigskinlerde en sik goriilen konjenital kalp has-
taligidir. Konjenital kalp hastaliklarin yaklasik
%10 kadarini ASD olusturmaktadir. Genellikle
asemptomatik olup sag atriyum basinci sol atri-
yumu gecince pulmoner hipertansiyona neden
olarak semptomatik hale gelir (4).

ASDnin {i¢ major tipi mevcut olup, en stk gorii-
len tipi %60-80 goriilme siklig1 ile ostium sekundum
tipidir. Bu tipteki defekt atriyal septumun santralin-
de lokalizedir. ikinci en sik goriilen ostium primum
tipi ASD yaklasik %35 oraninda goriilmekte ve de-
fekt atriyal septumun inferior kesiminde atriyovent-
rikiiler kapaklarin siiperiorunda izlenir. Ugiincii
siklikla %5 oraninda gériilen siniis venozus tipinde
vena kava stiperior ile sag atriyumun birlesme nok-
tasinda defekt s6z konusudur. Nadir goriilen defekt-
te ise koroner siniis ile sol atriyum arasinda gériilen
koroner siniis defektidir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) ASD
ye ait defekt goriiliir. Direk grafide sag atriyum ve
ventrikiilde biiyiime ile birlikte artmis pulmoner
akima bagli olarak vaskiilaritede belirginlesme izle-
nir. Kii¢iik ve orta diizeydeki ostium sekundum tipi
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Resim 6. 8. Bilateral Alt Ekstremite BT Anjiyogra-
tiye ait Koronal Rekonstriiksiyon Goriintiinde Bila-
teral Femoral Arterlerde* Tikaniklik ve devaminda

Popliteal Arterlerde** Kollateral Dolum Goriintiisi
*Ok yoniini takip ediniz.
**Y1ldiz konulan bélgeye bakiniz.

Arter ve venler arasinda bazen tedavi amaciyla
fistiil olusturulur. Diyaliz hastalarinda kullanilan
bu yontem ile 6zellikle tist ekstremiteye ait arterler
ile venler arasinda fistiil olusturularak hastalarin
diyalize girebilmeleri saglanmaktadir. Fistiiliin
degerlendirilmesi siklikla Doppler ultrasonog-
rafi ile yapilmaktadir. Doppler USG ile fistiiliin
arter ve ven tarafinin limen agikligina ve diyaliz
i¢in yeterli akimin olup olmamasina bakilir. Di-
yaliz i¢in gerekli akim miktar1 en az 200-300 ml/
dk olmalidir. Ayrica 1000 ml/dk {izerindeki akim
miktarlar1 hiperdinamik kalp yetmezligine neden
olabilmektedir (32).

Ekstremite venlerinde siklikla tromboz mey-
dana gelmektedir. Alt ekstremite venlerinde
tromboz daha siklikla olamkta ve derin venoz sis-
temde oldugunda pulmoner emboliye neden ola-
bilmektedir. Yiizeyel venlerdeki tromboz, siklikla
enfekte olarak tromboflebite neden olmaktadir.
Ozellikle alt ekstremite derin vendz trombozunu
degerlendirmek amaciyla, siklikla Doppler USG

yontemi kullanilmaktadir. Doppler USG incele-
mede ven ¢apinda artis ve kompresyon ile vende
biiziilmenin olmadig: goriiliir. Tromboz akut ev-
rede ise Doppler USGde diisiik ekoda izlenirken,
subakut evrede kas ile es ekoda izlenir ve kronik
evrede ise damar iginde ekojenik fibréz bant-
lar olarak goriiniir. Kronik tromboz nedeniyle,
alt ekstremitede venoz yetmezlik meydana gelir.
Normalde kan ytizeyel venlerden derine ve derin
sistemde distalden proksimale dogru gider. An-
cak venoz yetmezlik durumunda, bu kanin akist
bozularak geriye kagiglar meydana gelir ve kanin
kalbe gitmesi rahat olmaz. Doppler USG ile val-
salva manevrasi yapilarak, kanin venlerin igeri-
sinde kalbin zit yoniinde hareket etmesiyle venoz
yetmezlik tanisi konulur (33,34).
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