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GİRİŞ

Kalbin görüntülemesinde, direk radyogra-
fi, ekokardiyografi, Bilgisayarlı Tomografi (BT), 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), ko-
roner anjiyografi ve nükleer tıp görüntüleme 
yöntemleri kullanılmaktadır. Vasküler sistemin 
görüntülemesinde ise; BT, anjiyografi, manye-
tik rezonans anjiyografi, Doppler Ultrasonografi 
(USG) ve kateter anjiyografi yöntemleri uygulanır. 
Kitabın bu bölümünde, radyoloji kliniklerinde sık 
kullanılan görüntüleme yöntemlerinden bahse-
dilecektir. Bu amaçla; kalbin görüntülemesinde 
sık kullanılan BT, MRG ve direkt grafi bulguları; 
vasküler yapıların görüntülemesinde sıklıkla kul-
landığımız bilgisayarlı tomografi, anjiyografi ve 
Doppler USG yöntemleri ele alınmıştır. Bunun 
yanı sıra; kardiyovasküler sistem hastalıklarında 
görüntüleme bulguları sadeleştirilerek anlatıla-
caktır. Kardiyovasküler sistem hastalıklarında 
görüntülemeye ait başlıklar aşağıda belirtilmiştir:

i.	 Asiyanotik ve Siyanotik Konjenital Kalp Has-
talıkları

ii.	 Edinsel Kalp Hastalıkları
iii.	Vasküler Sistem Hastalıkları

KONJENİTAL KALP HASTALIKLARI

Yenidoğan döneminde konjenital kalp hastalıkla-
rı yaklaşık %1 oranında görülmektedir. Bunlar ara-
sında en sık görüleni, biküspit aortik kapak ve mitral 
valv prolapsusudur. Semptomatik olan konjenital 

kalp hastalıkları ise; siyonaza neden olanlar ve siya-
noza neden olmayanlar olarak iki gruba ayrılır (1-3).

ASİYANOTİK KONJENİTAL KALP 
HASTALIKLARI

Atriyal Septal Defekt
Atriyal Septal Defekt (ASD); atriyal boşluk-

lar arasında bağlantının olmasıyla karakterize, 
erişkinlerde en sık görülen konjenital kalp has-
talığıdır. Konjenital kalp hastalıkların yaklaşık 
%10 kadarını ASD oluşturmaktadır. Genellikle 
asemptomatik olup sağ atriyum basıncı sol atri-
yumu geçince pulmoner hipertansiyona neden 
olarak semptomatik hale gelir (4).

ASD’nin üç major tipi mevcut olup, en sık görü-
len tipi %60-80 görülme sıklığı ile ostium sekundum 
tipidir. Bu tipteki defekt atriyal septumun santralin-
de lokalizedir. ikinci en sık görülen ostium primum 
tipi ASD yaklaşık %35 oranında görülmekte ve de-
fekt atriyal septumun inferior kesiminde atriyovent-
riküler kapakların süperiorunda izlenir. Üçüncü 
sıklıkla %5 oranında görülen sinüs venozus tipinde 
vena kava süperior ile sağ atriyumun birleşme nok-
tasında defekt söz konusudur. Nadir görülen defekt-
te ise koroner sinüs ile sol atriyum arasında görülen 
koroner sinüs defektidir. Bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) ASD 
ye ait defekt görülür. Direk grafide sağ atriyum ve 
ventrikülde büyüme ile birlikte artmış pulmoner 
akıma bağlı olarak vaskülaritede belirginleşme izle-
nir. Küçük ve orta düzeydeki ostium sekundum tipi 
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Resim 6. 8. Bilateral Alt Ekstremite BT Anjiyogra-
fiye ait Koronal Rekonstrüksiyon Görüntünde Bila-
teral Femoral Arterlerde* Tıkanıklık ve devamında 
Popliteal Arterlerde** Kollateral Dolum Görüntüsü
*Ok yönünü takip ediniz.
**Yıldız konulan bölgeye bakınız.

Arter ve venler arasında bazen tedavi amacıyla 
fistül oluşturulur. Diyaliz hastalarında kullanılan 
bu yöntem ile özellikle üst ekstremiteye ait arterler 
ile venler arasında fistül oluşturularak hastaların 
diyalize girebilmeleri sağlanmaktadır. Fistülün 
değerlendirilmesi sıklıkla Doppler ultrasonog-
rafi ile yapılmaktadır. Doppler USG ile fistülün 
arter ve ven tarafının lümen açıklığına ve diyaliz 
için yeterli akımın olup olmamasına bakılır. Di-
yaliz için gerekli akım miktarı en az 200-300 ml/
dk olmalıdır. Ayrıca 1000 ml/dk üzerindeki akım 
miktarları hiperdinamik kalp yetmezliğine neden 
olabilmektedir (32).

Ekstremite venlerinde sıklıkla tromboz mey-
dana gelmektedir. Alt ekstremite venlerinde 
tromboz daha sıklıkla olamkta ve derin venöz sis-
temde olduğunda pulmoner emboliye neden ola-
bilmektedir. Yüzeyel venlerdeki tromboz, sıklıkla 
enfekte olarak tromboflebite neden olmaktadır. 
Özellikle alt ekstremite derin venöz trombozunu 
değerlendirmek amacıyla, sıklıkla Doppler USG 

yöntemi kullanılmaktadır. Doppler USG incele-
mede ven çapında artış ve kompresyon ile vende 
büzülmenin olmadığı görülür. Tromboz akut ev-
rede ise Doppler USG’de düşük ekoda izlenirken, 
subakut evrede kas ile eş ekoda izlenir ve kronik 
evrede ise damar içinde ekojenik fibröz bant-
lar olarak görünür. Kronik tromboz nedeniyle, 
alt ekstremitede venöz yetmezlik meydana gelir. 
Normalde kan yüzeyel venlerden derine ve derin 
sistemde distalden proksimale doğru gider. An-
cak venöz yetmezlik durumunda, bu kanın akışı 
bozularak geriye kaçışlar meydana gelir ve kanın 
kalbe gitmesi rahat olmaz. Doppler USG ile val-
salva manevrası yapılarak, kanın venlerin içeri-
sinde kalbin zıt yönünde hareket etmesiyle venöz 
yetmezlik tanısı konulur (33,34).
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