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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P atent duktus arteriyozus (PDA) erişkinlerde nadir olup erişkin

konjenital kalp hastal›klar›n›n %6’s›n› oluşturmaktad›r (1). Tan›-

da kullan›lan transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile Eisenmen-

ger sendromu gelişen PDA olgular›n›n, düşük laminer ak›m nedeniyle

ancak %12’si tan›nabilmektedir (2). Patent duktus arteriyozus tan›s›n-

da daha duyarl› olan transözofajiyal ekokardiyografi (TEE) tetkikinin

ciddi komplikasyonlar› vard›r (3). Kesin tan›da kullan›lan kardiyak an-

jiyografi ise invazif bir yöntemdir. Yeni kullan›ma giren multidedektör

BT (MDBT) ile yüksek rezolüsyonlu 3 boyutlu anjiyografi görüntüleri

oluşturulabilmektedir. Olgumuzda, TTE ile tan› konulamayan, 3 boyut-

lu MDBT anjiyografi ile gösterilen Eisenmenger sendromu gelişmiş 47

yaş›ndaki PDA olgusu sunulacakt›r.

Olgu bildirisi
47 yaş›ndaki erkek olgu, nefes darl›ğ› şikayeti nedeniyle kardiyoloji

polikliniğine başvurdu. Son 32 y›ld›r efor s›ras›nda ortaya ç›kan nefes

darl›ğ› zamanla art›ş göstermiş, son 3 ayd›r dinlenme s›ras›nda da ne-

fes darl›ğ› oluyormuş. Olgunun bilinen bir akciğer hastal›ğ› yoktu. Fi-

zik muayenede, santral siyanoz, parmaklarda çomaklaşma, pulmoner

odakta ikinci kalp sesinde sertleşme, pulmoner, triküspid ve mezokar-

diyak odakta üfürüm mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin

16.8, hematokrit ise %69 idi. Elektrokardiyografi tetkikinde sağ dal

bloğu, sağ ventrikülde hipertrofi, biatrial genişleme bulgular› izlendi.

PA akciğer grafisinde hafif kardiyomegali, pulmoner konusta belirgin-

leşme ve aortikopulmoner pencere lokalizasyonunda kalsifikasyon iz-

lendi (Resim 1). Olgunun klinik bulgular› ve arka-ön akciğer grafisin-

de izlenen kalsifikasyon nedeniyle patent duktus arteriyozus olabilece-

ği düşünülerek olguya TTE tetkiki yap›ld›. Transtorasik ekokardiyog-

rafide, sağ ventrikül hipertrofisi, atriyumlarda genişleme ve pulmoner

arter bas›nc›nda art›ş saptand›. Ancak PDA ya da başka bir konjenital

anomaliye ait bulgu izlenmedi. Olguya, PDA varl›ğ›n› araşt›rmak için

BT anjiyografi tetkiki yap›ld›. BT tetkiki, multidedektör BT (Siemens

Volume Zoom, Erlangen, Germany) ile yap›ld›. Yirmi ml kontrast

madde verilerek gecikme süresi belirlendi. Al›nan k›lavuz görüntü üze-

rinde lokalizasyon belirlendi. Arkus aorta süperiorundan başlanarak di-

yafragma düzeyine kadar kesitler al›nd›. BT tetkiki şu protokole göre

yap›ld›: kesit kal›nl›ğ› 1.25 mm, kolimasyon 4x1 mm, masa hareketi 5

mm olarak seçildi. Yüzyirmi ml iyonik olmayan kontrast madde oto-

matik enjektör ile saniyede 3 ml gidecek şekilde antekübital venden ve-
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Resim 1. Arka-ön akci¤er grafisinde kardiyomegali, pulmoner konusta, ana
pulmoner arterlerde belirginleflme, aortikopulmoner pencere lokalizasyonunda
kalsifikasyon (ok) görülüyor.

Resim 2. 3 boyutlu BT anjiyografi görüntüsünde, pulmoner arter ile aorta aras›nda
patent duktus arteriyozusa ait vasküler yap› ve duktus duvar›nda kalsifikasyon
görülüyor.

rildi. Kalp ve büyük damarlardaki ha-

reket artefakt›n› engellemek için “ret-

rospektif EKG gating” yöntemi kulla-

n›ld›. Bu yöntem ile ham veriler 1 mm

kal›nl›ğ›nda, %50 RR gecikme ile di-

yastolik fazda rekonstrükte edilerek

“virtuose” çal›şma istasyonunda “vo-

lume rendering” yöntemi ile 3 boyutlu

görüntüler oluşturuldu. Bu görüntüler-

de pulmoner arter ile aorta aras›nda 2

cm çap›nda PDA’ya ait vasküler yap›

ve bu vasküler yap› duvar›nda kalsifi-

kasyon izlendi (Resim 2). Olguya ya-

p›lan kardiyak anjiyografide sağdan

sola şant içeren PDA saptand›. Kateter

yard›m›yla ölçülen pulmoner arter sis-

tolik bas›nc› 110 mgHg olarak ölçül-

dü. Pulmoner arter ve aortadan al›nan

kan gaz› örneklerinde oksijen saturas-

yonu %80’in alt›ndayd›. Bu bulgular-

la olguya Eisenmenger sendromu ge-

lişmiş PDA tan›s› konuldu.

Tart›flma
Patent duktus arteriyozus embriyo-

nel dönemde var olan, doğumdan son-

ra kapanmas› gereken, aorta ile pul-

moner arter aras›ndaki duktusun ka-

panmamas› sonucunda oluşur. Genel-

likle çocukluk çağ›nda tan› konulur.

Olgularda klinik olarak sistol ve di-

yastolde devam eden üfürüm mevcut-

tur. Klinik olarak şüphelenilen olgu-

larda TTE ile pulmoner arterde

PDA’ya ait jet ak›m›n izlenmesi ile ta-

n› konulabilir (4). Patent duktus arteri-

yozus erişkin dönemde nadir olup,

erişkin dönem konjenital kalp hasta-

l›klar›n›n %6’s›n› oluşturmaktad›r (1).

Eisenmenger sendromu gelişen olgu-

larda üfürümün diyastolik komponen-

ti kaybolmaktad›r. Bu olgularda, dü-

şük h›zda laminer ak›m gelişmesi ne-

deniyle TTE’de PDA olgular›n›n an-

cak %12’si tan›nabilmekte, diğer ol-

gular  yanl›şl›kla primer pulmoner hi-

pertansiyon tan›s› almaktad›r (2).

Transözofajiyal ekokardiyografide

probun duktusa daha yak›n olmas› ve

multiplanar görüntü elde edilebilmesi

nedeniyle bu tetkikin PDA tan›s›nda

TTE’ye göre daha duyarl› olduğu be-

lirtilmektedir (2). Ancak TEE lokal ya

da genel anestezi gerektir. Trakea ve

özofagus patolojisi, solunum yetmez-

liği olan olgularda kontrendikedir.

Özofagus, mide perforasyonu, larin-

gospazm, arteryel hipoksi, aritmi, en-

dokardit gibi ciddi komplikasyonlar

ortaya ç›kabilmektedir (3,5). Kesin ta-

n› kardiyak anjiyografi ile konulmak-

tad›r ancak anjiyografi invazif bir

yöntemdir.

Konvansiyonel BT’ler vasküler pa-

tolojileri değerlendirmek için yeter-

sizdir. Tek nefes tutuş süresinde, vo-

lümetrik bilgi toplayarak 3 boyutlu

görüntüler oluşturmaya olanak sağla-

yan spiral BT’lerin kullan›ma girme-

siyle vasküler yap›lar BT ile değerlen-

dirilebilir hale gelmiştir (6). Kawano

ve arkadaşlar› 3 boyutlu spiral BT an-

jiyografinin yenidoğan ve infant dö-

neminde kompleks konjenital kalp

hastal›klar›nda kardiyak anjiyografiye

alternatif yöntem olarak kullan›labile-

ceğini bildirmiştir (7). Ancak tek de-

dektörlü spiral BT’nin dezavantaj›,

solunum hareketi, kalp ve ana vaskü-

ler yap›lardaki pulsasyon nedeniyle 3

boyutlu görüntülerde kenar keskinli-

ğinin az olmas›d›r. Son zamanlarda

kullan›ma giren MDBT cihazlar› daha

k›sa sürede görüntü elde edebilmekte

ve “retrospektif EKG gating” yöntemi

kullan›larak elde edilen ham veriler-

den, kalbin istenen faz›ndaki bilgile-

rin rekonstrüksiyonu yap›labilmekte-

dir. Böylece, solunum, kalp ve büyük

damarlardan kaynaklanan artefaktlar

önlenerek yüksek rezolüsyonlu 3 bo-

yutlu BT anjiyografi görüntüleri oluş-

turulabilmektedir. Hatta bu yöntemle

koroner arterler de değerlendirilebil-

mektedir (8). Bilgisayarl› tomografi

teknolojisindeki gelişmelere rağmen

invazif bir tetkik olan kardiyak anji-

yografinin, hastalar›n tedavi plan›n›

belirlemede yard›mc› olan oksijen sa-

türasyonu, pulmoner arter ve aorta ba-

s›nçlar› ölçümüne olanak sağlamas›, 3

boyutlu BT anjiyografi tetkikine karş›

önemli bir üstünlüğüdür. 

Sonuç olarak PDA düşünülen ancak

TTE’de gösterilemeyen olgularda

PDA varl›ğ›n› araşt›rmak için mini-

mal invazif görüntüleme yöntemi olan

MDBT anjiyografi kullan›labilir.
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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.

Key words: ● ductus arteriosus, patent ● Eisenmenger syndrome 
● spiral volumetric CT
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