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Genc eriskin bir hastada ajite salin kontrast
ekokardiyografi yardimiyla tani konmus bir dogumsal

kalp hastahgi
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Ozet

Dogumsal kalp hastaliklarinin ekokardiyografik
tanmisinda zaman zaman guiclikler yasanmak-
tadir. Ajite salin kontrast ekokardiyografi, kalp
hastaliklarinin tanmisinda sikca kullanilmak-
tadir. Ozellikle kalbin pozisyonunda degisiklik-
lerle birlikte oldugunda kalp odalarinin
ayinminda gucliikler yasanabilir. Bu yazida
ajite salin kontrast ekokardiyografi sayesinde
kalp odalarim taniyabildigimiz bir dogumsal
kalp hastalig1 olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ajite salin kontrast eko-
kardiyografi, dogumsal kalp hastaligi

Summary

A young adult case of congenital heart dis-
ease diagnosed by agitated saline contrast
echocardiography

Difficulties are sometimes encountered in the
echocardiographic diagnosis of congenital
heart diseases. Agitated saline contrast
echocardiography is frequently used in the
diagnosis of heart diseases. Differential diag-
nosis is especially difficult when it is associat-
ed with positional abnormalities. In this paper
a case of congenital heart disease, in whom
the heart chambers were delineated by agitat-
ed saline contrast echocardiography, is pre-
sented.
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Giris

Ajite salin kullanilarak yapilan kontrast ekokardiyografi, 6zellikle sag-
dan sola sant diigtiniilen olgularda siklikla kullanilmaktadir (1,2). Bu
teknikte olugan hava kabarciklarinin yiiksek ekojenitesinden yararlanil-
maktadir. Bu nedenle de genellikle, Doppler ekokardiyografi ile saptana-
mayan kii¢iik akimlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Persistan sol
stiperiyor vena kava tanisinda ise referans yontemdir (3). Bu yazida, sant
akimi ya da persistan sol stiperiyor vena kava diisiinmedigimiz ancak ajite
salin ile kesin tan1 koyabildigimiz bir dogumsal kalp hastalig1 olgusunu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

On dokuz yagindaki erkek hasta (167 cm, 54 kg) bagka bir merkezde
yapilan ekokardiyografisinde "sol ventrikiil apeksinde kitle ve persistan
sol stiperiyor vena kava" tanisi almig ve ileri tetkik agisindan klinigimize
sevk edilmigtir. Hastanin yapilan muayenesinde efor intolerans: oldugu,
sternum sag kenarinda 2/6 siddetinde, yayilim gdstermeyen, ejeksiyon
tarzinda sistolik Gftiriim bulundugu saptandi. Transtorasik ekokardiyog-
rafik incelemede kalp apeksinin subksifoid yerlesimli oldugu (mezokar-
di) belirlendi (Sekil 1). Subksifoid bakista, kalbin rotasyonda oldugu,
apikal dort oda goriintii elde -
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tillenebiliyordu. Biiyitk damarlarin
hangisinin aorta oldugu akim bigim-
lerine bakarak ya da bagka pencereler
kullanilarak belirlenemedi. Bu bulgu-
larla iki 6n tanirya ulagildi: (1)
Dogustan diizeltilmis biyiik arter
transpozisyonu, (2) Mezokardi ile
birlikte kalpte rotasyon. Venoz sis-
temin hangi atriyuma agildiginin
belirlenmesi taniy1 kesinlestirebilirdi.
Yapilan ¢abalarda, inferiyor vena
kava'min  kalbin dogru
yoneldigi izlendi, ancak hangi atriyu-

arkasina

ma agildigini gérmek, olusumun
arkada olmasi ve zayif eko penceresi
nedeniyle mimkiin olmadi. Siipe-
riyor vena kava goriintiilenemedi. Bu
bulgularla hastaya ajite salinle kon-
trast ekokardiyografi yapilmasina
karar verildi. Sol kiibital ven tize-
rinden damar yolu agildi, damar yol-
una tig-yollu yerlestirildi. Enjektore 9
cc %0.9 NaCl ve 1 ml hava (toplam
10 ml) gekildi. Ug yollu yardimiyla
enjektor igindeki karigim ajite edildi.
Her iki atriyumun goriintiilenebildigi
anda ajite salin damara enjekte edildi.
Hava kabarciklarinin kalbe arkadaki
atriyumdan giris yaptigi, daha sonra ig
yiizeyi dlizgiin ventrikiile (arka ven-
trikiil) girdigi, takiben bu ven-
trikiilden ¢ikan biiyitk damar araci-
ligryla kalbi terk ettigi izlendi. Otuz
saniye kadar siirdiiriilen goriintiileme
sirasinda trabekiillii ventrikiilde (6n
ventrikiil) ve buna agilan atriyumda
hava kabarcig1 belirlenemedi. Hastada
dogustan diizeltilmis biiyiik arter
transpozisyonu oldugu tanisina varil-
du

Tartisma

Hastamizda bulunan efor intole-
ransinin muhtemel nedeni, anatomik
sag ventrikiiliin eforla artan is yiikiine
yeterli yanit verememesiydi (4). Fizik
muayenede saptanan ifiiriim birgok
normal hastada da duyulabilecek ama
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ejeksiyon tarzinda olmasi nedeniyle
¢ogunlukla pulmoner darliga igaret
eden ozellikteydi.

Dogustan diizeltilmis biiytik arter
transpozisyonu, aortun sag ve pul-
moner arterin sol ventrikiilden ¢iktig1
ancak ventrikiillerin de yer degis-
tirmesiyle her iki arterin fonksiyonel
olarak dogru (morfolojik olarak yan-
lig) ventrikiilden ¢iktig1 bir dogumsal
anomalidir. Embriyoda kalbe ait tiip-
lerin sag yerine sola rotasyon yap-
malarmin bir sonucudur (5). Dor-
diincii ya da besinci on yilda kalp yet-
mezliginin gelismesi klinik tabloyu
belirler (5). Transtorasik ekokardiyo-
grafide trikiispid kapagin apekse daha
yakin olmasi, morfolojik sag vent-
rikiiliin trabekiillii olmasi, apikal bes-
oda goériintiiniin miimkiin olmamasi
ve aortanin pulmoner arterin éniinde
olmasi gerektigi kriterini kullan-
mamizi engelledi. Olgumuzun tani-
sin giiglestiren ozelliklerinden biri
ventrikiillerin sagdan sola seklinde
degil 6n-arka pozisyonda olmasi idi.
Bu nedenle morfolojik sag vent-
rikiilin gergekte de fonksiyonel sag
ventrikiil olma olasiligi vardi. Kalp
saat yoniiniin tersine rotasyon yapmigs
ve sol ventrikiilii arkaya, sag vent-
rikiilii 6ne almig olabilirdi. Bu neden-
le goriintiiden diizeltilmis biyitk
arter transpozisyonu tanist koymak
miimkin olmadi. Aym gerekce ile
trikiispid kapagin apikal yerlesimi de
kesin tani saglamadi ¢iinkii apekse
yakin olan kapak zaten morfolojik sag
ventrikiile agilmaktaydi. Biiyiik arter-
lerin hangisinin aort oldugunun
belirlenememesi de aortun pulmoner
arterin Oniinde olmas1 gerektigi kri-
terini kullanmamizi engelledi. Supra-
sternal goriintiilerin yetersizligi bii-
yiik arter akimlarini yorumlamamizi
giiglestirdi. Hastamizin bir diger
Ozelligi mezokardiyanin olmasi, bu
nedenle subksifoid diginda goriintii

bulunmamast idi. Bu nedenle siipe-
riyor vena kava hi¢ goriintiilenemedi,
inferiyor vena kava'nin ise hangi
atriyuma agildig1 belirlenemedi. Ajite
salin kontrast verilerek vendz sis-
temin agildigr atriyum belirlenebilir-
di. Bu basit ama etkili yontemin kul-
lanilmas1 ile morfolojik sol ven-
trikiilin  gercekte fonksiyonel sag
ventrikiil oldugu anlasildi. Zayif eko
penceresi smirlamasi, transézefageal
ekokardiyografi ile agilabilirdi, ancak
bu islem yari-invaziv oldugundan
oncelik almadi.

Sonug olarak, basit bir yontem
olan ajite salinle kontrast ekokardiyo-
grafi, konjenital kalp hastaliklarinin
tanisinda oldukca degerli bilgiler
verebilir. Olgumuz bunun giizel bir
ornegidir.
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