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Eisenmenger sendromu gelismis patent duktus
arteriyozus olgusunda 3 boyutlu BT anjiyografi

Ali Ahmetoglu, Polat Kosucu, Mustafa Gokce, Halit Resit Giimele
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Anabilim Dali, Trabzon konjenital kalp hastahklgnmn %6 sint olu.§turmaktjc1d1r ( 1). Tani-
M. Gokee da kullanilan transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile Eisenmen-
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Kardiyoloji ger sendromu gelisen PDA olgularinin, diisiik laminer akim nedeniyle
Anabilim Dali, Trabzon ancak %12’si taninabilmektedir (2). Patent duktus arteriyozus tanisin-

da daha duyarli olan transézofajiyal ekokardiyografi (TEE) tetkikinin
ciddi komplikasyonlar1 vardir (3). Kesin tanida kullanilan kardiyak an-
jiyografi ise invazif bir yontemdir. Yeni kullanima giren multidedektor
BT (MDBT) ile yiiksek rezoliisyonlu 3 boyutlu anjiyografi goriintiileri
olusturulabilmektedir. Olgumuzda, TTE ile tan1 konulamayan, 3 boyut-
lu MDBT anjiyografi ile gosterilen Eisenmenger sendromu gelismis 47
yasindaki PDA olgusu sunulacaktir.

Olgu bildirisi
47 yasindaki erkek olgu, nefes darlig1 sikayeti nedeniyle kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Son 32 yildir efor sirasinda ortaya ¢ikan nefes
darlig1 zamanla artis gostermis, son 3 aydir dinlenme sirasinda da ne-
fes darlig1 oluyormus. Olgunun bilinen bir akciger hastalig1 yoktu. Fi-
zik muayenede, santral siyanoz, parmaklarda ¢omaklagsma, pulmoner
odakta ikinci kalp sesinde sertlesme, pulmoner, trikiispid ve mezokar-
diyak odakta iifiirlim mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin
16.8, hematokrit ise %69 idi. Elektrokardiyografi tetkikinde sag dal
blogu, sag ventrikiilde hipertrofi, biatrial genisleme bulgular1 izlendi.
PA akciger grafisinde hafif kardiyomegali, pulmoner konusta belirgin-
lesme ve aortikopulmoner pencere lokalizasyonunda kalsifikasyon iz-
lendi (Resim 1). Olgunun klinik bulgular1 ve arka-6n akciger grafisin-
de izlenen kalsifikasyon nedeniyle patent duktus arteriyozus olabilece-
&i diigiiniilerek olguya TTE tetkiki yapildi. Transtorasik ekokardiyog-
rafide, sag ventrikiil hipertrofisi, atriyumlarda genigleme ve pulmoner
arter basincinda artis saptandi. Ancak PDA ya da bagka bir konjenital
anomaliye ait bulgu izlenmedi. Olguya, PDA varliginm arastirmak icin
BT anjiyografi tetkiki yapildi. BT tetkiki, multidedektér BT (Siemens
Volume Zoom, Erlangen, Germany) ile yapildi. Yirmi ml kontrast
madde verilerek gecikme siiresi belirlendi. Alinan kilavuz goriintii lize-
rinde lokalizasyon belirlendi. Arkus aorta siiperiorundan baslanarak di-
yafragma diizeyine kadar kesitler alindi. BT tetkiki su protokole gore
yapildi: kesit kalinlig1 1.25 mm, kolimasyon 4x1 mm, masa hareketi 5
mm olarak secildi. Yiizyirmi ml iyonik olmayan kontrast madde oto-
Gellsi: 10.06.2002 / Kabuld: 15.11.2002 matik enjektor ile saniyede 3 ml gidecek sekilde antekiibital venden ve-
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Resim 1. Arka-6n akciger grafisinde kardiyomegali, pulmoner konusta, ana
pulmoner arterlerde belirginlesme, aortikopulmoner pencere lokalizasyonunda
kalsifikasyon (ok) gortliiyor.

rildi. Kalp ve biiyiik damarlardaki ha-
reket artefaktini engellemek icin “ret-
rospektif EKG gating” yontemi kulla-
nildi. Bu yontem ile ham veriler 1 mm
kalinliginda, %50 RR gecikme ile di-
yastolik fazda rekonstriikte edilerek
“virtuose” caligma istasyonunda “vo-
lume rendering” yontemi ile 3 boyutlu
goriintiiler olusturuldu. Bu goriintiiler-
de pulmoner arter ile aorta arasinda 2
cm ¢apida PDA’ya ait vaskiiler yap1
ve bu vaskiiler yap1 duvarinda kalsifi-
kasyon izlendi (Resim 2). Olguya ya-
pilan kardiyak anjiyografide sagdan
sola sant iceren PDA saptandi. Kateter
yardimiyla 6l¢iilen pulmoner arter sis-
tolik basinci 110 mgHg olarak 6l¢iil-
dii. Pulmoner arter ve aortadan alinan
kan gaz1 6rneklerinde oksijen saturas-
yonu %80’in altindaydi. Bu bulgular-
la olguya Eisenmenger sendromu ge-
lismis PDA tanis1 konuldu.

Tartisma

Patent duktus arteriyozus embriyo-
nel dénemde var olan, dogumdan son-
ra kapanmasi gereken, aorta ile pul-
moner arter arasindaki duktusun ka-
panmamasi sonucunda olusur. Genel-
likle ¢ocukluk ¢aginda tani konulur.
Olgularda klinik olarak sistol ve di-
yastolde devam eden iifiiriim mevcut-
tur. Klinik olarak siiphelenilen olgu-
larda TTE ile pulmoner arterde
PDA’ya ait jet akimin izlenmesi ile ta-
n1 konulabilir (4). Patent duktus arteri-

goriliyor.

yozus erigkin donemde nadir olup,
erigkin donem konjenital kalp hasta-
liklarinin %6’s1n1 olusturmaktadir (1).
Eisenmenger sendromu gelisen olgu-
larda iifiirlimiin diyastolik komponen-
ti kaybolmaktadir. Bu olgularda, dii-
siik hizda laminer akim gelismesi ne-
deniyle TTE’de PDA olgularinin an-
cak %12’si taninabilmekte, diger ol-
gular yanliglikla primer pulmoner hi-
pertansiyon tanisi almaktadir (2).

Transdzofajiyal ekokardiyografide
probun duktusa daha yakin olmasi ve
multiplanar goriintii elde edilebilmesi
nedeniyle bu tetkikin PDA tanisinda
TTE’ye gore daha duyarli oldugu be-
lirtilmektedir (2). Ancak TEE lokal ya
da genel anestezi gerektir. Trakea ve
0zofagus patolojisi, solunum yetmez-
ligi olan olgularda kontrendikedir.
Ozofagus, mide perforasyonu, larin-
gospazm, arteryel hipoksi, aritmi, en-
dokardit gibi ciddi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir (3.5). Kesin ta-
n1 kardiyak anjiyografi ile konulmak-
tadir ancak anjiyografi invazif bir
yontemdir.

Konvansiyonel BT ler vaskiiler pa-
tolojileri degerlendirmek igin yeter-
sizdir. Tek nefes tutug siiresinde, vo-
liimetrik bilgi toplayarak 3 boyutlu
goriintiiler olugturmaya olanak sagla-
yan spiral BT lerin kullanima girme-
siyle vaskiiler yapilar BT ile degerlen-
dirilebilir hale gelmistir (6). Kawano
ve arkadaglar1 3 boyutlu spiral BT an-

Resim 2. 3 boyutlu BT anjiyografi gériintistinde, pulmoner arter ile aorta arasinda
patent duktus arteriyozusa ait vaskiiler yapi ve duktus duvarinda kalsifikasyon

jiyografinin yenidogan ve infant do-
neminde kompleks konjenital kalp
hastaliklarinda kardiyak anjiyografiye
alternatif yontem olarak kullanilabile-
cegini bildirmistir (7). Ancak tek de-
dektorlii spiral BT nin dezavantaji,
solunum hareketi, kalp ve ana vaskii-
ler yapilardaki pulsasyon nedeniyle 3
boyutlu goriintiilerde kenar keskinli-
ginin az olmasidir. Son zamanlarda
kullanima giren MDBT cihazlar1 daha
kisa siirede goriintii elde edebilmekte
ve “retrospektif EKG gating” yontemi
kullanilarak elde edilen ham veriler-
den, kalbin istenen fazindaki bilgile-
rin rekonstriiksiyonu yapilabilmekte-
dir. Boylece, solunum, kalp ve biiyiik
damarlardan kaynaklanan artefaktlar
onlenerek yiiksek rezoliisyonlu 3 bo-
yutlu BT anjiyografi goriintiileri olus-
turulabilmektedir. Hatta bu yontemle
koroner arterler de degerlendirilebil-
mektedir (8). Bilgisayarli tomografi
teknolojisindeki geligmelere ragmen
invazif bir tetkik olan kardiyak anji-
yografinin, hastalarin tedavi planim
belirlemede yardimci olan oksijen sa-
tiirasyonu, pulmoner arter ve aorta ba-
sin¢lar1 6l¢iimiine olanak saglamasi, 3
boyutlu BT anjiyografi tetkikine karsi
onemli bir iistiinliigiidiir.

Sonug olarak PDA diisiiniilen ancak
TTE’de gosterilemeyen olgularda
PDA varligim1 arastirmak i¢in mini-
mal invazif goriintiileme yontemi olan
MDBT anjiyografi kullanilabilir.
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CASE REPORT: 3D CT ANGIOGRAPHY IN A PATIENT WITH PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS ASSOCIATED WITH EISENMENGER’S SYNDROME

Presentation of patent ductus arteriosus with Eisenmenger’'s syndrome can mimic
primary pulmonary hypertension. The sensitivity of transthoracic echocardiography
for the diagnosis of patent ductus arteriosus with Eisenmenger’s syndrome has be-
en estimated as low as 12%. Transesophageal echocardiography is superior to
transthoracic echocardiography for the diagnosis of patent ductus arteriosus but has
some severe complications. 3D CT angiography can be used to distinguish patent
ductus arteriosus with Eisenmenger’s syndrome from primary pulmonary hyperten-

sion.
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