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GIRIS

Sadece fizik muayene bulgularim dikkate alarak
kardiyovaskiiler hastaliklarla, solunum sistemi has-
taliklarni birbirinden ayirdetmek bazen ¢ok zordur.
Prematiire bebeklerdeki respiratuvar distres bulgulari,
konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
hiyalen membran hastalifi, aspirasyon sendromu,
pndmoni, pndmotoraks, lober amfizeni, pulmoner
agenezi veya hipoplazi ve metabolik bir bozukluga
bagli olabilir. Geleneksel radyoloji cogu zaman klinik
tamda bize yardimcidir.

Fetusta duktus arteriyozus genis oldugundan, aorta
ve pulmoner arteriyel sistem basinglari egittir. Bu
yiizden, pulmoner hipertansiyon normal fetal dolagimmn
bir ozelligidir (1-4). Dogumdan sonra, nefes alip
vermekle pulmoner vaskiiler diren¢ azalir, pulmoner
kan akimi artar. Plasentanin ayrilmasiyla sistemik
vaskiiler direng yiikselerek akcigerlere giden kan akim
artar. Foramen ovale kapanir. Dustus arteriozustaki
akim geriye donerek soldan saga yonelir.

Patent Duktus Arteriozus (PDA) ve Hiyalen
Membran Hastahg (HMH):

Duktus arteriyozus agikligi zamamnda dogal
¢ocuklarda normalde hayatin ilk saatinde kapanir.
Hipoksi nedeniyle kapanma gecikirse PDA ortaya
¢ikar. Pulmoner atrezi gibi baz1 hastaliklarda pulmoner
kan akimi sadece PDA ile saflanabilir, bu yiizden
mutlaka duktusun a¢ik kalmasi gereklidir. Bu amacla
prostaglandin Ei1 kullanilabilir,

HMH, yenidoganda ve prematiire bebekteki en
sik respiratuvar distres sebebidir. Bu cocuklardaki
stirfaktan yoklugu, alveoler atelektaziye neden olarak.

radyogramlarda havalanma azlif1 ve hava bron-
kogramlan ile birlikte ince retikiilograniiler bir goriiniim
olugturur (Sekil 1). Prematiirlerdeki HMH'da 6liim
nedeni genellikle akcifer hastalifina baghdir, bir
kismindan ise hipoksiye bagh komplikasyonlar 6liimden
sorumludur. Bunlar arasinda intrakranial kanama, yaygin
damar i¢i pithtilasmasi, akcigerlere kanama, PDA‘a
sekonder konjestif kalp yetmezligi sayilabilir (3-6).

Pulmoner ventz obstriiksiyonla giden konjenital
kalp hastaliklar: (total anormal pulmoner vendz doniig
tip 3. pulmoner vendz atrezi, hipoplastik sol kalp
sendromu gibi HMH'm maskeleyecek kadar pulmoner
Odemle seyredebilir, fakat bu hastaliklar sik goriilmezler.
Aynca bazi pulmoner lenfanjicktazi vakalari, ye-
nidoganin gegici respiratuvar distresi (yas akciger
sendromu) ve neonatal sepsis veya pnomoni de
radyografik olarak HMH ile kansgabilir.

Genig bir PDA'un radyolojik bulgular daha ilk
giin gibi ¢ok erken dénemlerde ortaya ¢ikabilir, En
belirgin bulgu pulmoner 6dem veya HMH graniileratisi
iizerine siiperimpoze olan saniral bulutumsu golgedir.
Arter ve venlerdeki geniglemeyle karakterize olan
damarlardaki artig, HHMH patermnine sahip akciger dokusu
arasindan giicliikle de olsa izlenebilir. Progresif
kardiyomegali bu hastalarda izlenebilen diger bir ayart
ettirici bulgudur (3). Genellikle bebeklerin yaklagik
yansinda, klinisyen {ifiiriimii duymadan 6nce PDA’
un radyografik bulgulan kendini gdstermektedir. Bazen
biiyiik bir duktus varliginda bile iifiiriim duyulmayabilir.
PDA'a sekonder ortaya ¢ikan kardiyak degisiklikleri
ortaya koymada 2 boyutlu ekokardiyografi oldukca
yararhidir. Pulmoner arterde Dopplerle belirlenen
diastolik akim 6nemli bir ipucu olabilir. suprasternal
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centikten yapilan renkli Doppler ckokardiyografi ile
de PDA ¢ap1 ve santin yonii gosterilebilir. PDA eger
¢ok genigse ya da kalp yetmezligi erken donemde
ortaya ¢cikmus ve tedavi ile kontrol altina alinamiyorsa,
kalp kateterizasyonu da gecikmeden yapiimahdur.

Prematiire bebeklerde PDA'un cerrahi ligasyonu
oldukga iyi bir klinik diizelme saglar. Ancak cerrahi
girisinden Once erken donemde indometazin de-
nenmelidir (6,7).

Persistan Fetal Dolastm Sendromu

Fetal dolasimin siirmesi genellikle zamaninda dogan
yenidoganlarda goriiimekle birlikte, HMH veya ileri
derecede pulmoner hastalif1 olan prematiirlerde de
goriilebilir. Yenidoganda normalde pulmoner vaskiiler
direng yiiksektir ve fizyolojik pulmoner hipertansiyon
vardir. Ancak bazi vakalarda bu basinglar oldukca
yiiksek seviyelerde seyreder ve O zaman "primer
pulmoner hipertansiyon” dan stzedilir. Bu durumda
eger duktus arteriyozus agiksa, sagdan sola sant caligir
ve boylece fetal dolagim devamhlifini korur. Buna
persistan fetal dolasim sendromu adi verilir (8). Klinik
olarak hastada respiratuvar distres veya siyanoz bulgulari
vardr. Bunlar ¢cogu zaman oncelikle bir pulmoner
hastahi1 diiiindiirmiiktedir. Etyolojisi tam olarak
anlasilamamugtir.

Rontgenografik olarak primer formda bulgular,
normal bir akcier, normal veya hafif azalmis akciger
damarlanmasi, sag atrium ve sag ventrikil bii-
yiimesinden ibarettir. Sagdan sola duktal santa bagli
pulmoner hipertansiyonla beraber olan persistan fetal
dolasim, bir¢ok pulmoner ve kardiyak nedene sekonder
olarak da ortaya ¢ikabilir. Sekonder persistan fetal
dolagima neden olan durumlar arasinda mekonyum
aspirasyonu gibi degisik aspirasyon sendromlari,
konjenital diyafragma hernileri, hipoplastik akciger
ve iskemik (hipoksik) miyokardiyal disfonksiyon
sayilabilir (8.9). Bunlarin hepsinde pulmoner arteriyel
vazokonstriiksiyonun ve pulmoner arteriel basing
yiikselmesinin nedeni hipoksidir. Benzer vazokonstriiktif
mekanizma muhtemelen primer formda da olugmakta,
fakat vaskiiler yatagin bu hastalarda neden bu kadar
hassas oldugu bilinmemektedir. Persistan fetal dolagim
sendromu intravendz vazodilatorlerle tedavi edi-
lebilir.

Kalp Hastalikli Prematiire Bebege Radyolojik Yaklagim

Konjenital Kalp Hastaliklar

Konjenital kalp malformasyonlar: olan yenidogan
grubu icinde prematiire bebekler, bazi konjenital
anomalilerin ortaya ¢ikmasi bakimmdan yaklagik 2.5

* kat yiiksek riske sahiptirler (1). VSD'li erkek ¢ocuklarin
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ve aort koarktasyonlu kiz ¢ocuklarin dogum agirhiklar,
normal kardeslerine gore belirgin derecede daha disiik
olur (1). VSD ve PDA'nin klinik bulgulari, gneel olarak
bakildiginda, izole ASD'den daha erken ortaya ¢ikma
egilimindedir (Sekil 2). Buna karsilik duktus arteriyozus,
prematiir bebeklerde daha uzun sire agik ka-
labilmektedir. Zamaninda dogan bebeklerin birgogunda,
hayaumn ilk birkag haftasinda pulmoner vaskiiler direng
herhangi bir soldan safa santi Onleyecek derecede
yiiksek seyreder. Prematiire bebeklerde ise pulmoner
vaskiiler diren¢ bu kadar yiiksek degildir. Bu yiizden
VSD veya PDA varsa zorunlu olarak soldan saga sant
geligir.

Biiyiik arterlerin d- transpozisyonu klasik olarak
bagka konjenital anomalisi olmayan miadinda erkek
bebeklerde goriilse de, prematiire bebeklerde de
bildirilmektedir. Radyografik bulgular baglangicta
normal olabilir. Birlikte olan lezyona sekonder artmis
akciger damarlanmast, list mediasten ¢capimn azalmasi,
pulmoner arter segmentinin goriillememesi ve sag
kalp biiyiimesi daha sonra ortaya ¢ikabilen bul-
gulardir (10).

Trikiispit kapagm Ebstein malformasyonu eger
ileri derecedeyse, prematiire bebekte hayatin erken
giinlerinde kendini gosterebilir. Sag atriumun belirgin
olarak bilyiimesi, trikiispit yetmezligi ve sag ventrikiilin
atrializasyonu s6z konusudur. Kalp biiyiiktiir ve siklikla
neredeyse biitiin toraks: doldurur. Bu biiyiime hemen
tamamen sad atriuma aittir. Goriilebilen akciger
parankiminde azalmig damarlanma vardir. Semptomsuz
cocuklardaki gros kardiyomegali Ebstein anomalisi
diistindiirmelidir.

Pulmoner atrezi veya ileri derecede pulmoner stenoz
prematiire bebekte de goriilebilir ancak miadinda dogan
bebeklerde ortaya ¢ikmasi daha siktir (Sekil 3). Saglam
ventrikiiler septumlu pulmoner atrezide genellikle
azalmis akcifer damarlanmast ve belirgin sag kalp
biiyiimesine bagl kardiyomegali vardir. Bu hastalarda
santral venoz kateterden veya arkus aortaya ilerletilmis
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Resim I. 30 Haftalik gestasyonel yasa sahip, 2 giinliik bir prematiire bebegin tele akciger grafisinde, her iki
kardiyomediastinal kenar boyunca hiyalen membran hastaligi icin tipik olan ince retikiilograniiler opasiteler

(ok) izleniyor

Resim 2. VSD'si olan 3 giinliik bir prematiire bebekte soldan saga sant nedeniyle meydana gelmis akciger da-
marlanmasindaki artis, zellikle sag tist bélgede daha belirgin olarak izleniyor (ok). Ayrica hafif bir
kardiyomegali dikkat cekmekte.
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Resim 3. Pulmoner atrezisi olan, 35 haftalik gestasyonel yasa sahip bir giinliik bir prematiire bebekie, ne-

redeyse tiim akciger alanlarini orten, ileri derecedeki kardiyomegali ve ézellikle sag atriyal dilatasyon

izleniyor.

umblikal arter Kkateterinden prostaglandin Ei in-
fiizyonuyla duktus arteriyozusun kapanmasi ge-
ciktirilebilir (11).

Azalmis akciger damarlanmas: gosteren diger bir
anomali visseral hetorotaksi veya aspleni sendromudur.
Bu hastalarin % 80'inde pulmoner ¢ikig yolu obs-
triikksiyonu belirlenmistir.

Prematiire bebekte sol kalbi ilgilendiren bagka

anatomik defektlerde goriilebilir. Bunlar arasinda aort
atrezisi, aort koarktasyonu, aort kapak stenozu ve arkus
aorta hipoplazisi sayilabilir.

Prematiire bebekteki tiim bu hastaliklara yaklagimla
akciger radyogram1, ekokardiyografi ve gerektifinde
kalp kateterizasyonu ¢ok onem tasimaktadir. Ciinkii
tedavinin uygun sekilde diizenlenmesi igin kalp
anomalisinin erken tanisi son derece énemli ve hayat
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