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Dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarinin tanisinda kalbin biiyiikligii, sekli, bliyiik damarlarin durumu ve akciger damarlanmasi
hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir. Bu nedenle fizik muayeneden sonra genellikle elektrokardiyografi ve telekardiyografi gerekli-
dir. Réntgen tlipli g6giise 180 cm uzakta iken postero-anterior ¢ekilen filmlere telekardiyografi (tele) denir. Telekardiyografi ¢ekilir-
ken asagida belirtilen kurallara uyulmamasi halinde yanlis degerlendirmelere yol acar.

Ayrica yenidogan ve siit cocuklarinda, dzellikle erkek gocuklarda timus hiperplazisi sik goriildiigiinden, yanlishkla kardiyomegali
seklinde yorumlanabilir. Timus ilk yas i¢inde biiyiik olup 6n mediasteni ve kalbin 6niinii kapatarak, kalbi biiyiik gésterir veya kalp kon-
turlarinda anormal gériiniimlere yol acar. Siit gocuklarinda iist mediastenin genis olusu, bu genisligin kalp gdlgesi gibi asagiya de-
vam etmesi, kalbin saginda veya solunda bir ¢entik gériilmesi (yelken timus veya pelerin timus) timusu akla getirmelidir (Sekil 1). Kli-
nik ve EKG bulgulari kardiyomegali ile uyumsuz hastalarda sol yan grafi ¢cekilerek, sadece 6n mediasteni dolduran timusun gériinti-
lenmesi ve kalbin biiyiik olmadiginin gdsterilmesi taniyi koydurur.

Telekardiyografi Degerlendirme

Telekardiyografi degerlendirirken asagidaki parametrelerin mutlaka belirlenmesi gerekir.

1. Kalite ve ¢ekim teknigi,

2. Kalp biiyiiklagd,

3. Kalp sekli ve konturlari

4. Pulmoner konus,

5. Akciger damarlanmasi

1. Kalite ve ¢ekim teknigi

a. Ortalama 180 cm uzakliktan ¢ekilmelidir. Daha yakindan ¢ekilen akciger filmlerinde kalp gélgesi magnifikasyondan dolayi, oldu-
gundan daha biiyiik goriiliir ve normal bir kalp biiyiikligii bile kardiyomegali olarak yorumlanabilir (Sekil 2).

b. Film ¢ekilirken hasta ayakta veya dikey konumda olmalidir. Kiigiik gcocuklar ve siit cocuklari kollarindan asilarak dikey konum-
da tutulmalidir. Yatarak cekilen filmlerde tele mesafesinden film cekmek miimkiin olmaz. Ayrica ayakta iken biiyiik damarlarla asili
ve dikey duran kalp, hasta yatirilarak cekildiginde yayilir ve kalp gdlgesi oldugundan daha biiyiik goriiliir.

c. Standartlar inspiriyuma gdre yapildigindan, film hasta inspiriyumda iken ¢ekilmelidir. Ekspiriyumda ¢ekilen filmlerde diyafrag-
ma yukariya dogru yer dedgistirerek kalbi de yukari kaldirip yatay pozisyona getirir ve kalp gdlgesini normalden biiyiik gdsterir. Ayri-
ca toraks capi da ekspiriyumda kiigiilmektedir. llaveten ekspiriyumda gekilen filmlerde kalbin sol konturu diizlesir, damar gdlgeleri
birbirine yaklasir ve akciger stazh gibi gdriiliir. Cok derin inspiriyumda ise hilus damarlari belirginlesir. Dort-bes yasindan kiigiik ¢o-
cuklarda ise kooperasyon kurmak ve inspiriyumda iken film gcekmek miimkiin olmaz. Bu nedenle kii¢iik cocuklarda film rastgele bir
zamanda cekilerek inspiriyum veya ekspiriyumda olusuna gére degderlendirilir. Bunun i¢in diyafragma lizerindeki kostalarin sayisina
bakilir. Arka kostalar cocuklarda orta hattaki vertebradan kismen yatay olarak gikarken, 6n kostalar orta hatta dogru 45e- agagi yon-
lenir ve kikirdak dokusu nedeniyle tam orta hatta yani sternuma kadar ulastigi goriilemez (Sekil 3). Normal bir inspiriyum filminde di-
yafragma hizasinin iizerinde 9-10 adet arka, 6 adet 6n kosta ucu olmaldir. Bu rakamlarin altinda kosta sayilirsa film ekspiriyumda ge-
kilmistir. Kalp biiytikliigi bu durum dikkate alinarak degerlendirilmelidir, yani hafif kardiyomegali varsa normal kabul edilebilir.

d. Penetrasyon = sertlik uygun olmalidir. Cocuklarda gogiis duvari ¢ok ince oldugundan sua dozunu ayarlamak zordur. Normal
dozda cekilen filmlerde sadece ilk 4 dorsal vertebra gériilmeli, kalp gélgesi arkasinda vertebra sinirlari segilememelidir. Sert filmler-
de daha fazla vertebra goriiliir hatta kalp golgesi arkasinda vertebral kolon sinirlari ve araliklar rahatlikla fark edilebilir. Bdyle cekil-
mis filmlerde akcigerdeki hafif patolojiler silinebilir. Akciger vaskiilaritesi (damarlanmasi) ise azalmig gibi goriiliir. Yumusak filmler-
de ise normal dokular bile secilemez. Akciger damarlar daha belirgin ve damarlanma artmig gibi goriliir.

e. Simetrik ¢cekim: Cocuklari sabit tutmak zor oldugundan saga sola dénerler ve gekilen filmler siklikla simetrik olmayabilir. Bu ne-
denle bir patolojiden siiphelenmeden dnce filmin simetrik olup olmadigi arastirnlmahdir. Tam simetrik bir filmde trakea ve mediyas-
ten orta hatta, klavikulalar simetrik olmalidir. Simetrik ¢cekilmeyen filmlerde mediyasten ve vertebra tam siiperpoze olmaz, mediasten
sagdan veya soldan disari tasar. Oblik cekimlerde kalp konfigiirasyonu da anormal goriiliir, konturlari dogru degerlendirmek miim-
kiin olmaz. Sekil 4'de vertebra ve mediasten tam siiperpozedir ve trakeanin orta hatta oldugu izlenmektedir. Sekil 5'de ise mediasten
ve trakea saga kaymistir.

Ayrica rontgen isinlar asagidan veya yukaridan gelmemeli, tam gdgsiin ortasina 900 aci ile ortalanmalidir. Bunu anlamak igin ilk
kostanin 6n ucuna bakilir. Eger ilk kostanin 6n ucu 2-3. arka interkostal aralia denk geliyorsa normal sayilir. Daha yukariya geliyor-
sa apikal-lordotik ¢ekilmistir ve 6n ile arka kostalar tam siiperpoze olur.. Bu durumda pulmoner arterlerin ve kalp gélgesinin goriinii-
mii degisir. Apeks yukari kalkmis gibi goriilebilir.

Yukaridaki 6zelliklere dikkat edilerek filmin ¢cekiminin uygun olup olmadigi incelenir. E§er ¢cekimde uygunsuzluklar varsa ya ¢cekim
tekrar edilir veya bulgular elden geldigince diizeltilerek dikkatle dederlendirilir. Tele dederlendirmede kalite ve ¢ekim teknigi disin-
da asagidaki parametrelere de bakilmahdir:

2. Kardiyotorasik oran = indeks (KTO): Kalp biiyiikliigii yas, viicut yapisi ve bir dereceye kadar cinsiyetle ilgilidir. Mediastenin ortasin-
dan dikey bir cizgi cekilir (Sekil 6). Kalbin en sag ve en sol noktasindan bu cizgiye birer dik ¢izilerek toplamlari alinir. Bulunan deger, sag
diyafragmaya teget olarak cizilen ve kostalarin i¢ sinirlarina kadar uzanan toraks ¢apina bdliiniir. Bu rakam KTO'yu verir. U¢ yasindan bii-



yiik cocuklar ve yetigkinlerde normal KTO'nun iist siniri 0.50'dir. Yukarida anlatilan kosullara uyularak ¢ekilen grafilerde bu degerin iizeri
kardiyomegali olarak kabul edilir. Yenidoganlarda KTO iist siniri 0.60-0.65, siit cocuklarinda 0.55'tir (Kiigiik cocuklarda gogiis yan ¢api da-
ha dar, ayrica diyafragma daha yukarida ve kalp daha yatay yerlesimlidir). Tele mesafesinden gekilmeyen akciger filmlerinde ve yatarak
ve / veya ekspiriyumda cekilen filmlerde KTO normalden biiyiik cikar. Ayrica siit cocuklarinda timus hiperplazisi olabilir ve kalbin 6niinii
kapattigi icin kalp biiylikmiis izlenimi verebilir. Ust mediastenin genis olusu ve yan grafide sadece én mediastenin dolu olmasi ve kardi-

Sekil 1: Timus hiperplazisinde {ist mediastenin
genis oldugu, kalple siiperpoze oldugu ve sol-
da timusun sol lobunun ucunun yapti§i agi go-
riilmektedir.
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Sekil 2: Akciger grafisinde kalp gdlgesi telekar-
diyografiye gore daha biiyiik goriilmektedir.

Sekil 3: Noktalar on kostalari, cizgiler arka
kostalari gdstermektedir. Eger diyafragma
lizerinde dnden 6, arkadan 9-10 kosta goriiebi-
lirse filmin inspiriyumda c¢ekildigi sdylenebilir.

Sekil 4: Film simetrik cekildigi icin, vertebra ve
mediasten siiperpozedir ve trakeanin orta hat-
ta oldugu izlenmektedir.

yak muayenenin normal olusu ile ayirici taniya gidilebilir.

3. Kalp konturlan ve konfigiirasyonu: Telekardiyografide kalbin sag {st konturunu
vena kava superior ve ¢ikan aorta olusturur (Sekil 7). Aort stenozunda poststenotik dila-
tasyona bagli olarak ¢ikan aortanin genisledigi durumlarda veya total pulmoner vendz
déniis anomalilerinde vena kava superiorun genisledigi kardan adam gériiniimiinde bu
bélge genisleyebilir. Bazi siyanotik kalp hastaliklarinda arkus aorta vertabranin solu ye-
rine sagindan inerek sag st bélgede belirginlesmeye yol acabilir. Buna sag arkus aorta
denir (Sekil 8). Sag alt konturu ise sag atriyum olusturur. Trikiispid atrezisi, Ebstein ano-
malisi, trikiispid stenoz ve yetersizliklerinde sag atriyum genisledigi icin sag alt kontur
genisler. Sag ventrikiil dnde ve altta oldugu igin dn-arka filmlerde gdriilmez. Kalbin diyaf-
ragma ile komsu olan alt kismini sag ventrikil olusturur. Sag ventrikil hipertrofilerinde
kalp diyafragma iizerinde yiikseldigi icin kalbin apeksi yukari kalkmis olur (Fallot tetralo-
jisinde tahta pabug goriiniimi : Sekil 8).

Kalbin sol konturunu yukaridan asagiya sirasi ile aort kavsi, pulmoner konus, sol atri-
yum appendiksi ve sol ventrikiil olusturur. Normal aort kavsi 8 yas alti cocuklarda erigkin-
lerde oldugu gibi gériilmez. 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 ¢okiik veya kabarik olabilir. Bu konu agagida ayrintili olarak anlatilacaktir.

Sol atriyum PA filmlerde goriilmez. Ciinkii arkada ve 6zofagusa komsudur. Ancak ¢ok
geniglediginde, kalbin dniine dogru uzanan appendiksi de genigler ve indirekt olarak sol
atriyum dilatasyonuna isaret eder. Ayrica sol atriyum dilatasyonu, kalp gélgesinde cift
dansite, kalbin sag tarafinda ¢ift kontur olusmasi, sol ana bronsun sol atriyum tarafindan
yukari itilmesi nedeniyle diizlesmis olmasi ile de taninabilir. Sol ventrikiil geniglemeleri
kalbin sol alt kisminin geniglemesi ile taninabilir. Aort yetersizligi, mitral yetersizligi, kon-
jestif kalp yetersizligi gibi nedenlerle sol ventrikiil genisleyebilir.

Sekil 5: Filmin oblik ¢ekilmesi nedeniyle klavi-
kulalarin asimetrik oldugu, mediasten ve trake-
anin saga kaydigi, bu nedenle kalbin sag kon-
turunun daha belirgin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 7: Kalbin konturlari sematik olarak goriil-
mektedir.
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Sekil 8: Fallot tetralojili bir hastada sag iist kon-
turun “sag arkus aorta” nedeniyle belirgin oldu-
gu gorilmektedir. Ayrica tahta pabug goriinii-
mii, pulmoner konus ¢dkiikliigii ve akciger da-
marlanmasinda azalma da dikkati gekmektedir.

Sekil 6: Kardiyo-torasik oranin bulunmasi, kalp
biiyiikligini belirlemek icin gereklidir.
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Sekil 9: Soldan sag santli ve pulmoner hiper-  Sekil 10: Pulmoner stenozda post-stenotik di-  Sekil 11: Eisenmenger sendromunda pulmoner

tansiyonlu bir hastada kardiyomegali, pulmo-  latasyona bagl olarak pulmoner konus belir-  konus gok belirgin, proksimal damarlar ¢ok genis-
ner konusta belirginlesme ve akciger damar-  ginlesmistir. Kalp biiyiikligii ve akciger da- lemis, distal damarlanma ise aksine azalmistir. Bu
lanmasinda artis gériilmektedir. marlanmasi normaldir. goriinime budanmis agac manzarasi da denir.

4. Pulmoner konusun degerlendirilmesi:

Pulmoner konus ¢dkiikliigii: Pulmoner artere az kan giden Fallot tetralojisi ve pulmoner atrezi gibi sag-sol santl siyanotik kalp
hastaliklarinda pulmoner arterler gelismemistir ve sonugta pulmoner konus ¢okik goriiliir (Sekil 8).

Pulmoner konus kabarikhigi: Bu kismin genislemeleri ise a) soldan saga santli hastaliklarda (ASD,VSD, PDA) pulmoner artere faz-
la kan gittiginden ve pulmoner basing yiikseldiginden (Sekil 9), b) pulmoner stenozda post-stenotik dilatasyona bagli olarak (Sekil 10)
ve c) idiopatik pulmoner arter dilatasyonunda (genclerde, dzellikle adolesan kizlarda goriiliir, zararsizdir) goriilebilir.

5. Akciger damarlanmasi = vaskiilaritesi: Subjektif bir bulgudur. Film kalitesi ve ¢cekim teknigi ile ¢cok etkilendigi gibi, kisiden kisi-
ye degerlendirme de degisebilir. Yenidoganlarda akciger damarlanmasini belirlemek pek miimkiin olmaz. Hiluslarda bronslar ve pul-
moner venler goriilmez. Ancak pulmoner arterler goriilir. Normal bir kiside akciger sahasinin 1/3 dis kisminda pulmoner damarlar
goriilemez. Pulmoner arter gélgeleri soldan saga santh hastaliklarda (ASD, VSD, PDA) ¢ok belirginlesir (Sekil 9). Agir pulmoner hi-
pertansiyon ve Eisenmenger sendromunda ise proksimal damarlar artmis basing nedeniyle ¢ok genislemis, distal damarlanma ise
kiiclik pulmoner arter dallari vaskiiler dejenerasyona bagli olarak tikandigi i¢in aksine azalmistir. Bu gériiniime budanmis aga¢ man-
zarasi da denir (Sekil 11). Akcigere az kan giden, pulmoner damarlarin gelismedigi siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda ise akci-
ger damarlanmasi gok azalmistir. Ornegin Fallot tetralojisi ve pulmoner atrezi gibi hastaliklarda akciger sahalari siyah olarak goriiliir
(Sekil 8).

Normalde goriilmeyen pulmoner venler ancak akcigerlerde vendz staz oldugunda gériilebilir. Akcigerin {ist kismindan gelen ven-
ler geyik boynuzu gibi goriilebilir. Pulmoner lenfatikler de normalde gériilmezler. Yine akciger stazinda Kerley A ve B gizgileri gorii-
lebilirse de ¢ocukluk ¢aginda 6zellikle Kerley B ¢izgilerinin gériilmesi nadirdir.
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