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Dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarinin tanisin-
da kalbin biiyiikliigi, sekli, bilyiik damarlarin durumu
ve akciger damarlanmasi hakkinda bilgi sahibi olmak
gereklidir. Bu nedenle fizik muayeneden sonra ge-
nellikle elektrokardiyografi ve telekardiyografi ge-
reklidir. Réntgen tiipii gégiise 180 cm uzakta iken
postero-anterior gekilen filmlere telekardiyografi
(tele) denir. Telekardiyografi gekilirken asagida be-
lirtilen kurallara uyulmamasi halinde yanlis deger-
lendirmelere yol agar (1-4).

Ayrica yenidogan ve siit cocuklarinda, dzellikle er-
kek ¢cocuklarda timus hiperplazisi sik goriildiigiinden,
yanlglikla kardiyomegali seklinde yorumlanabilir. Ti-
mus ilk yas i¢inde biiyiik olup 6n mediasteni ve kalbin
oniinii kapatarak, kalbi biiyiik gdsterir veya kalp kon-
turlarinda anormal goriiniimlere yol agar (5,6). Siit ¢o-
cuklarinda iist mediastenin genis olusu, bu genisligin
kalp gdlgesi gibi asagiya devam etmesi, kalbin sagin-
da veya solunda bir ¢entik goriilmesi (yelken timus
veya pelerin timus) timusu akla getirmelidir (Sekil 1,2).
Klinik ve EKG bulgulan kardiyomegali ile uyumsuz
hastalarda sol yan grafi ¢ekilerek, sadece dn medias-
teni dolduran timusun gdriintiilenmesi ve kalbin bii-
ylik olmadiginin gosterilmesi taniyi koydurur.

Telekardiyografi Degerlendirme

Telekardiyografi degerlendirirken asagidaki para-
metrelerin mutlaka belirlenmesi gerekir.

1. Kalite ve ¢ekim teknigi,

2. Kalp biiyiiklig,

3. Kalp sekli ve konturlari

4. Pulmoner konus,

5. Akciger damarlanmasi

1. Kalite ve ¢ekim teknigi

a. Ortalama 180 cm uzakliktan cekilmelidir. Daha
yakindan cekilen akciger filmlerinde kalp gdlgesi
magnifikasyondan dolayi, oldugundan daha biiyiik

goriliir ve normal bir kalp biiyiikligi bile kardiyome-
gali olarak yorumlanabilir (Sekil 3).

b. Film ¢ekilirken hasta ayakta veya dikey konum-
da olmalidir. Kiigiik gocuklar ve siit gocuklar kollarin-
dan asilarak dikey konumda tutulmalidir. Yatarak ce-
kilen filmlerde tele mesafesinden film ¢cekmek miim-
kiin olmaz. Ayrica ayakta iken biiyiik damarlarla asili
ve dikey duran kalp, hasta yatirilarak ¢ekildiginde ya-
yilir ve kalp gdélgesi oldugundan daha biiyiik goriilir.

Sekil 1-2: Timus hiperplazisinde (ist mediastenin genis
oldugu, kalple siiperpoze oldugu ve solda timusun sol
lobunun ucunun yaptigi a¢i goriilmektedir.
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c. Standartlar inspiriyuma gore yapildigindan, film
hasta inspiriyumda iken c¢ekilmelidir. Ekspiriyumda
cekilen filmlerde diyafragma yukariya dogru yer de-
gistirerek kalbi de yukan kaldirp yatay pozisyona
getirir ve kalp golgesini normalden biiylik gdsterir.
Ayrica toraks capi da ekspiriyumda kii¢lilmektedir.
ilaveten ekspiriyumda cekilen filmlerde kalbin sol
konturu diizlesir, damar gdlgeleri birbirine yaklasir
ve akciger stazh gibi goriiliir. Cok derin inspiriyumda
ise hilus damarlan belirginlesir. Dort-bes yasindan
kiiclik cocuklarda ise kooperasyon kurmak ve inspi-
riyumda iken film cekmek miimkiin olmaz. Bu neden-
le kiiglik cocuklarda film rastgele bir zamanda geki-
lerek inspiriyum veya ekspiriyumda olusuna gére
degderlendirilir. Bunun icgin diyafragma {izerindeki
kostalarin sayisina bakilir. Arka kostalar ¢ocuklarda
orta hattaki vertebradan kismen yatay olarak cikar-
ken, dn kostalar orta hatta dogru 45° asagdi yonlenir
ve kikirdak dokusu nedeniyle tam orta hatta yani
sternuma kadar ulastigi gériilemez (Sekil 4). Normal
bir inspiriyum filminde diyafragma hizasinin lizerinde
9-10 adet arka, 6 adet 6n kosta ucu olmaldir (4-6).
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TELEKARDIYOGRAFI AKCIGER GRAFISI

Sekil 3: Akciger grafisinde kalp gélgesi telekardiyografiye
gore daha biiyiik goriilmektedir.

Sekil 4: Noktalar 6n kostalari, gizgiler arka kostalari goster-
mektedir. Eger diyafragma iizerinde 6nden 6, arkadan 9-10
kosta goriiebilirse filmin inspiriyumda cekildigi sdylenebilir.
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Bu rakamlarin altinda kosta sayilirsa film ekspiri-
yumda cekilmistir. Kalp biiyiikligli bu durum dikkate
alinarak degerlendirilmelidir, yani hafif kardiyome-
gali varsa normal kabul edilebilir.

d. Penetrasyon = sertlik uygun olmalidir. Cocuk-
larda g6gls duvari ¢ok ince oldugundan sua dozunu
ayarlamak zordur. Normal dozda cekilen filmlerde
sadece ilk 4 dorsal vertebra goriilmeli, kalp gdlgesi
arkasinda vertebra sinirlari secilememelidir. Sert
filmlerde daha fazla vertebra goriiliir hatta kalp gol-
gesi arkasinda vertebral kolon sinirlari ve araliklar
rahatlikla fark edilebilir. Boyle ¢ekilmis filmlerde ak-
cigerdeki hafif patolojiler silinebilir. Akciger vaskii-
laritesi (damarlanmasi) ise azalmig gibi goriiliir. Yu-
musak filmlerde ise normal dokular bile segilemez.
Akciger damarlari daha belirgin ve damarlanma art-
mig gibi gortlir (4).

e. Simetrik ¢ekim: Cocuklar sabit tutmak zor ol-
dugundan saga sola donerler ve ¢ekilen filmler sik-
likla simetrik olmayabilir (Sekil 5). Bu nedenle bir pa-
tolojiden siiphelenmeden dnce filmin simetrik olup
olmadigi arastiriimalidir. Tam simetrik bir filmde tra-
kea ve mediyasten orta hatta, klavikulalar simetrik
olmalidir (4,5). Simetrik cekilmeyen filmlerde medi-
yasten ve vertebra tam siiperpoze olmaz, mediasten
sagdan veya soldan disari tasar. Oblik ¢ekimlerde
kalp konfigiirasyonu da anormal gdriiliir, konturlari
dogru degerlendirmek miimkiin olmaz. Sekil 6'da
vertebra ve mediasten tam siiperpozedir ve trake-
anin orta hatta oldugu izlenmektedir. Sekil 7'de ise
mediasten ve trakea saga kaymistir.

Ayrica rontgen isinlari asagidan veya yukaridan
gelmemeli, tam gogsiin ortasina 90° acl ile ortalan-
malidir (Sekil 8). Bunu anlamak igin ilk kostanin 6n
ucuna bakilir. Eger ilk kostanin dn ucu 2-3. arka in-
terkostal aralia denk geliyorsa normal sayilir. Daha
yukariya geliyorsa apikal-lordotik ¢ekilmistir ve 6n

1: Normal ¢ekim 2-3: Oblik gekim

Sekil 5: Rontgen 1ginlar tam gégsiin ortasina gelmelidir.
Aksi taktirde film oblik ¢ekilmis olur.
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ile arka kostalar tam siiperpoze olur.. Bu durumda
pulmoner arterlerin ve kalp gdlgesinin goriiniimii de-
gisir. Apeks yukari kalkmig gibi gdriilebilir.
Yukanidaki 6zelliklere dikkat edilerek filmin ¢eki-
minin uygun olup olmadigi incelenir. Eger ¢cekimde
uygunsuzluklar varsa ya ¢ekim tekrar edilir veya bul-
gular elden geldigince diizeltilerek dikkatle deger-
lendirilir. Tele degerlendirmede kalite ve ¢ekim tek-
nigi disinda asagidaki parametrelere de bakilmalidir:
2. Kardiyotorasik oran = indeks (KTO): Kalp bii-
ylikligii yas, viicut yapisi ve bir dereceye kadar cin-
siyetle ilgilidir. Mediastenin ortasindan dikey bir ¢iz-
gi cekilir (Sekil 9). Kalbin en sag ve en sol noktasin-
dan bu c¢izgiye birer dik cizilerek toplamlari alinir.
Bulunan deger, sag diyafragmaya teget olarak ¢izi-

Sekil 6: Film simetrik cekildigi icin, vertebra ve mediasten
siiperpozedir ve trakeanin orta hatta oldugu izlenmektedir.

Sekil 7: Filmin oblik cekilmesi nedeniyle klavikulalarin asi-
metrik oldugu, mediasten ve trakeanin saga kaydigi, bu
nedenle kalbin sa§ konturunun daha belirgin oldugu go-
riilmektedir.
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1: Normal ¢ekim

2: Kraniyo-kaudal

3: Apikal lordotik
cekim

Sekil 8: Rontgen isinlari alttan veya {stten gelmemeli, tam
g6gsiin ortasina 90° ac ile ortalanmalidir.

— =KTO0
c

—

Sekil 9: Kardiyo-torasik oranin bulunmasi, kalp biyikliig-
nii belirlemek icin gereklidir.




Giincel Pediatri 2003 ; 1 : 42-49

len ve kostalarin i¢ sinirlarina kadar uzanan toraks
capina béliiniir. Bu rakam KTO'yu verir. Ug yasindan
biiylik cocuklar ve yetigkinlerde normal KTO'nun iist
siniri 0.50°dir. Yukarida anlatilan kosullara uyularak
cekilen grafilerde bu degerin iizeri kardiyomegali
olarak kabul edilir. Yenidoganlarda KTO (st siniri
0.60-65, siit cocuklarinda 0.55'ir (Kiigiik ¢ocuklarda
gogls yan capi daha dar (Sekil 10), ayrica diyafrag-
ma daha yukarida ve kalp daha yatay yerlesimlidir).
Tele mesafesinden ¢ekilmeyen akciger filmlerinde
ve yatarak ve / veya ekspiriyumda gekilen filmlerde
KTO normalden biiyiik ¢ikar. Ayrica siit cocuklarinda
timus hiperplazisi olabilir ve kalbin 6niinii kapattigi
icin kalp biiyiikmiis izlenimi verebilir. Ust mediaste-
nin genis olusu ve yan grafide sadece 6n mediaste-
nin dolu olmasi ve kardiyak muayenenin normal olu-
su ile ayirici taniya gidilebilir.

3. Kalp konturlan ve konfigiirasyonu: Telekardi-
yografide kalbin sag {ist konturunu vena kava supe-
rior ve ¢ikan aorta olusturur (Sekil 11). Aort steno-
zunda poststenotik dilatasyona baglh olarak cikan
aortanin genigledigi durumlarda veya total pulmoner
vendz donilis anomalilerinde vena kava superiorun
genigledigi kardan adam gériiniimiinde bu bélge ge-
nisleyebilir. Bazi siyanotik kalp hastaliklarinda arkus

Yenidogan ve siit
cocugunda gogiis kesiti

Biiyiik gocukta ve eriskinde
gogis kesiti

Sekil 10: Gogis kesitinin yasla degisimi goriilmektedir.
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aorta vertabranin solu yerine sagindan inerek sag
list bolgede belirginlesmeye yol acabilir. Buna sag
arkus aorta denir (Sekil 12). Sa§ alt konturu ise sag
atriyum olusturur. Trikiispid atrezisi, Ebstein anoma-
lisi, triklispid stenoz ve yetersizliklerinde sag atriyum
genigledigi icin sag alt kontur genisler. Sag ventrikiil
onde ve altta oldugu icin dn-arka filmlerde gdriilmez.
Kalbin diyafragma ile komsu olan alt kismini sag
ventrikil olusturur. Sag ventrikiil hipertrofilerinde
kalp diyafragma {izerinde yiikseldigi icin kalbin
apeksi yukari kalkmig olur (Fallot tetralojisinde tahta
pabug goriiniimii : Sekil 12).

Kalbin sol konturunu yukaridan asagiya sirasi ile
aort kavsi, pulmoner konus, sol atriyum appendiksi ve
sol ventrikil olugturur. Normal aort kavsi 8 yas alti co-
cuklarda erigkinlerde oldugu gibi gdriilmez. Ancak
aort dilatasyonlarinda, aort anevrizmalarinda ve aort
koarktasyonunda normal olmayip genisledigi zaman
farkedilebilir. Pulmoner konusu ana pulmoner arter
ve sol pulmoner arter olusturur. Pulmoner konus diiz
olmalidir, patolojik durumlarda c¢ékiik veya kabarik
olabilir. Bu konu asagida ayrintili olarak anlatilacaktir.

Sol atriyum PA filmlerde goriilmez. Ciinkii arkada
ve 6zofagusa komsudur. Ancak gok genislediginde,
kalbin niine dogru uzanan appendiksi de genigler
ve indirekt olarak sol atriyum dilatasyonuna isaret
eder. Ayrica sol atriyum dilatasyonu, kalp gdlgesin-
de ¢ift dansite, kalbin sag tarafinda c¢ift kontur olus-
masl, sol ana bronsun sol atriyum tarafindan yukari
itiimesi nedeniyle diizlesmis olmasi ile de taninabilir.
Sol ventrikiil genislemeleri kalbin sol alt kisminin ge-
nislemesi ile taninabilir. Aort yetersizligi, mitral ye-
tersizligi, konjestif kalp yetersizligi gibi nedenlerle
sol ventrikiil genisleyebilir.

R

Sekil 12: Fallot tetralojili bir hastada sag iist konturun “sag
arkus aorta” nedeniyle belirgin oldugu goriilmektedir. Ayri-
ca tahta pabug goriinimi, pulmoner konus ¢okiikligi ve
akciger damarlanmasinda azalma da dikkati cekmektedir.
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4. Pulmoner konusun degerlendirilmesi

Pulmoner konus ¢okiikliigii: Pulmoner artere az
kan giden Fallot tatralojisi ve pulmoner atrezi gibi
sag-sol santh siyanotik kalp hastaliklarinda pulmo-
ner arterler gelismemistir ve sonugta pulmoner ko-
nus ¢okik gorilir (Sekil 12).

Pulmoner konus kabarikhi: Bu kismin genisleme-
leriise a) soldan saga santli hastaliklarda (ASD,VSD,
PDA) pulmoner artere fazla kan gittiginden ve pul-
moner basing yiikseldiginden (Sekil 13), b) pulmoner
stenozda post-stenotik dilatasyona bagl olarak (Se-
kil 14) ve c) idiopatik pulmoner arter dilatasyonunda
(genclerde, 6zellikle adolesan kizlarda goriiliir, za-
rarsizdir) goriilebilir.

5. Akciger damarlanmasi = vaskaiilaritesi: Subjek-
tif bir bulgudur. Film kalitesi ve ¢ekim teknigi ile ¢ok
etkilendigi gibi, kisiden kisiye degerlendirme de de-
gisebilir. Yenidoganlarda akciger damarlanmasini
belirlemek pek miimkiin olmaz. Hiluslarda bronglar
ve pulmoner venler goriilmez. Ancak pulmoner ar-
terler gorilir. Normal bir kiside akciger sahasinin
1/3 dig kisminda pulmoner damarlar gériilemez. Pul-
moner arter gélgeleri soldan saga santli hastaliklar-
da (ASD. VSD, PDA) ¢ok belirginlesir (Sekil 13). Agir
pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendro-
munda ise proksimal damarlar artmig basing nede-
niyle ¢ok genislemis, distal damarlanma ise kiigiik
pulmoner arter dallari vaskiiler dejenerasyona bagh
olarak tikandigi icin aksine azalmistir. Bu gériiniime
budanmis agac manzarasi da denir (Sekil 15). Akci-

Sekil 13: Soldan sag santli ve pulmoner hipertansiyonlu bir
hastada kardiyomegali, pulmoner konusta belirginlesme ve
akciger damarlanmasinda artis goriilmektedir.
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gere az kan giden, pulmoner damarlarin gelismedigi
siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda ise akciger
damarlanmasi ¢ok azalmistir. Ornegin Fallot tetralo-
jisi ve pulmoner atrezi gibi hastaliklarda akciger sa-
halari siyah olarak goriiliir (Sekil 12).

Normalde gériilmeyen pulmoner venler ancak ak-
cigerlerde vendz staz oldugunda goriilebilir. Akcige-
rin {ist kismindan gelen venler geyik boynuzu gibi
gorilebilir. Pulmoner lenfatikler de normalde goriil-

Sekil 14: Pulmoner stenozda post-stenotik dilatasyona
bagl olarak pulmoner konus belirginlesmistir. Kalp biiyiik-
lligii ve akciger damarlanmasi normaldir.

L A
Sekil 15: Eisenmenger sendromunda pulmoner konus gok
belirgin, proksimal damarlar ¢ok geniglemis, distal damar-
lanma ise aksine azalmistir. Bu gériiniime budanmis agac
manzarasi da denir.
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mezler. Yine akciger stazinda Kerley A ve B ¢izgileri
goriilebilirse de cocukluk caginda 6zellikle Kerley B
cizgilerinin gortilmesi nadirdir (5,6).

Bazi Kalp Hastalarinda Goriilen
Ozel Kalp Sekilleri

1. Soldan saa santh kalp hastaliklari: ASD, VSD,
PDA gibi soldan saga santl konjenital kalp hastalik-
larinda ortak &zellikler vardir. Bu hastaliklarda atri-
yal, ventrikiiler veya arteriyel diizeylerde soldan sa-
ga sant oldugu icin pulmoner dolagim artmistir (Sekil
16). Bu nedenle pulmoner arterler ve dallari genisle-

¢ | Pulmoner ¥
 fIl | konus

Sekil 16: Soldan sag santli ve pulmoner hipertansiyonlu bir
hastada sematik olarak kardiyomegali, pulmoner konusta be-
lirginlesme ve akciger damarlanmasinda artig goriilmektedir.

Sekil 17: Pulmoner stenozda post-stenotik dilatasyona bagh
olarak pulmoner konus belirginlesmistir.

Ergiin Cil. Cocukluk Caginda “Telekardiyografik Degerlendirme”

digi icin pulmoner konusta genisleme ve akciger da-
marlanmasinda artig vardir. Pulmoner artere atilan
fazla miktarda kan yine kalbe déndiigiinden ve ¢ogu
hastada kalp yetersizligi de bulundugundan kardiyo-
megali de bu bulgulara eklenir (Sekil 13). Bunlara ek
olarak ASD’de sag atriyum genislemesi de vardir.

2. Pulmoner stenoz: Pulmoner kapak dar oldugu
icin sag ventrikiilden yiiksek basingla pulmoner arte-
re atilan kan ana pulmoner arterde dilatasyona yol
acar. Buna poststenotik dilatasyon denir. Bu hasta-
larda pulmoner konus genislemistir ama soldan saga
santh hastaliklardan farkli olarak kardiyomegali ve
akciger damarlanmasinda artis yoktur (Sekil 14 ve 17).

3. Fallot tetralojisi: Kalp biiyiik degil, sag ventrikiil
hipertrofisi nedeniyle apeks yukari kalkmistir. Bu gé-
riinlime Hollandallarin tahta pabuglarina benzedigi
icin coeur en sabot (kdr an sabo okunur) veya tahta
pabug gorliniimii adi verilir. Sagdan sola sant nede-
niyle pulmoner artere ve akcigere giden kan azaldi-
g1 icin, pulmoner konus ¢dkiik ve akciger damarlan-
masi azalmigtir. Fallot (fallo okunur) tetralojili hasta-
larin yaklasik % 25'inde sag arkus aorta da bulundu-
guicin sag iist kontur belirgin olabilir (Sekil 12 ve 18).

4. Bliyiik arter transpozisyonu: Yenidoganda siya-
noza yol acan hastaliklar icinde en sik gdriilenidir.
Siklikla yenidogan doneminden sonra siyanoza yol
acan ve en sik goriilen siyanotik kalp hastaligi olan
Fallot tetralojisinden tele bulgulari ile ayirmak ¢ok
kolaydir. Biiyiik arter transpozisyonunda Fallot tetra-
lojisinin tam tersine kalp biiyiik, akciger damarlan-
masi artmistir ve pulmoner konus ¢ékiik degildir. Ay-

\

Pulmoner
konus

Sekil 18: Sag ventrikiil hipertrofisi nedeniyle apeks yukari
kalkmis (tahta pabug), pulmoner konus ¢dkiik ve akciger
damarlanmasi azalmigtir.
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rica biiyiik damarlarin tam dn-arka pozisyonda ol-
masindan ve hipoksi nedeniyle timus hipoplazisi bu-
lunugundan, bu hastalarda kalp sapi da denilen iist
mediasten dardir. Ayrica kalbin goriinim{i yatay yer-
lesimli ve oval oldugundan “yan yatmis yumurta” ya
da benzetilmektedir (Sekil 19).

5. Total anormal pulmoner ven doniisii-suprakar-
diyak tip: Bu hastalikta pulmoner venler sol atriyuma
dokiilmek yerine, bir kese halinde birlesip kalbin sol
iist kenarindan yukariya dogru giderek, sol “innomi-

Sekil 19: Biiyiik arter transpozisyonunda kardiyomegali mev-
cut, akciger damarlanmasi artmig, kalp sapi da denilen st
mediasten dardir. Kalbin gériinimii yatay yerlesimli ve oval
oldugundan “yan yatmig yumurta” ya da benzetilmektedir.

Sekil 20: Suprakardiyak tip total anormal pulmoner ven
doniisiinde “kardan adam goriiniimi” veya “8 goriinimii” .
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nate” venle birlestigi icin sol iist kontur belirginlesir.
innominate ven de vena kava superiora dokiildiigii
icin vena kava superior genisler ve sag st konturu
belirginlestirir. Boylece kalp gblgesi lizerinde her iki
tarafta da siskinlik goriiliir. Bu nedenle bu goriiniime
“kardan adam goriinimi” veya “8 goriinimi” adi
verilir (Sekil 20).

6. Perikardda sivi: Viral ve bakteriyel perikarditle-
re bagli, kollajen doku hastaliklarinda, akut romatiz-
mal ateste, malign hastaliklarda ve kalp ameliyatla-
rindan sonra gelisen post-perikardiyotomi sendro-
munda perikardda sivi toplanabilir. Kalp gdlgesini
geniglettijinden kardiyomegali zannedilebilir. Bazi
ipuglarina bakarak kardiyomegaliden ayrilabilir (Se-
kil 21-22):

Sekil 21-22: Perikardda sivi toplandiginda kalp golgesi
Kizilay ¢adirina veya cam siirahiye benzer.
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1. Kalp her iki tarafa dogru simetrik olarak biiyii-
miistiir. Bu nedenle Kizilay ¢cadirina veya iistii dar al-
t1 genis bir cam siirahiye benzer.

2. Kalp konturlarinin normal sinirlari (6rnegin pul-
moner konus) goriilemez.

3. Kalbin transvers capi daha asagiya kaymistir,
yani diyafragmaya yakindir.
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