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OZET

Calismamizda, konjenital kalp hastaligi olmayan ve
siyanoz nedenleri aragtirilan 8 pulmoner arteriovenéz fis-
til (PAF) ve 2 methemoglobinemili hastanin ekokardiyo-
grafik ve angiografik bulgularini karsilastirarak iki boyutlu
kontrast ekokardiyografinin, PAF tanisi ve izleminde One-
mini ve hassasiyetini vurguladik. Hastalarin yaslar 4-14
yil arasinda degismektedir. Calisma grubu; klinik, elektro-
kardlyografik ve telekardiyografik olarak PAF distinilen
5 hasta ve ayrica telekardiyografik ve ekokardiyografik
bulgulari herhangi bir kalp hastaligi géstermeyip siyanoz
nedeni arastirilmak (lzere génderilen diger 5 hastadan
olusmaktadir.  Tiim hastalara ilkin ekokardiyografi, daha
sonra anjiyografi yapilarak ilk gruptaki 5 hastaya PAF
tanisi ekokardiyografi ve anjiografi ile, ikinci gruptaki 3
hastaya yalniz ekokardiyografi ile konulmustur. Anjiografi
ve ekokardiyografinin PAF géstermedigi diger 2 hastanin
ise methemoglobinemi oldugu anlagiimistir. Sonug¢ olarak
mikroskopik seviyedeki PAF tanisinda iki boyutlu kontrast
ekokardiyografinin, anjiografiye tercih edilecek bir yéntem
oldugu ve hastaligin ilerleyisini ve cerrahi tedavinin etkin-
ligini izlemede c¢ok yararli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast ekokardiyografi, Pulmoner
arteriovenoz fistiil
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Pulmoner arteriovendéz fistiiller (PAF), pulmoner
arteriyel ve vendz sistem arasinda anormal baglantilarin

bulunmasidir (1). Tek ya da ¢cok sayida ve degisik bii-
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SUMMARY

In this study, we stress the importance of ?D contrast
echocardiography in the diagnosis and follov-up pulmo-
nary arteriovenous fistulas (PAF), by comparing the
echocardiography and angiographic findings of the pa-
tients whose cyanosis etiologies were studied and had
no congenital cardiac defect. Patients were aged from 4
to 14 years. Our study group comprised five patients
whose clinical and laboratory findings implied PAF and
five patients who had been referred to us for investigation
of the etiologies of cyanosis but for whom laboratory fin-
dings did not point out any cardiac disease. PAF was
diagnosed for the 5 patients in the first group by echocar-
diography and angiography, whereas for 3 of the patients
in the second group PAF was diagnosed only through
echocardiography. Angiography failed to show the exist-
ence of PAF in these patients. The other 2 patients, for
whom echocardiography and angiography did not lead to
the diagnosis of PAF, were diagnosed with methemoglo-
binemia. We conclude that due to its greater precision in
the diagnosis of very small fistular lesions, 2D contrast
echocardiography is a more preferable method to angio-
graphy, and quite useful for the evaluation of the progres-
sion of the disease and in the follow-up of the efficiency
of surgical therapy.
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ylkliktedirler. Mikroskopik kiguklikte olabilecegdi gibi,
akcigerin buylik kismini kaplayacak kadar blylik olabi-

lirler.

Kesin taninin, kalp kateterizasyonu ite selekti! pul-
moner arteriografi yapilarak konuldugu bilinmektedir.
Ancak anjiografi, yaygin ve mikroskopik lezyonlari go6s-
teremeyebilir. Bu vakalarda taniya radyoizotop ¢caligsma-
lari ve gerekirse akciger biyopsisi ile ulasilabilr (1,2).

Daha 6nce M-mode ve iki boyutlu kontrast ekokardiyo
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grafi ile tan1 alan birkag PAF'li vaka rapor edilmistir
(3). Bu yazida, boliimiimiizde daha Once rapor ettigi-
miz, iki boyutlu kontrast ekokardiyografi ile tan1 konu-
lan biri soliter digeri yaygin PAF olan iki hastaya ek
olarak, 8 PAF'li vakaya ait deneyimlerimizi anlatmak
ve mikroskopik seviyedeki PAF un tant ve izleminde iki
boyutlu kontrast ekokardiyografinin 6dnemini ve hassa-
siyetini vurgulamak istedik.

MATERYEL VE METOD

Calisma 1986-1990 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Hastanesinde yapildi. Hastalar iki grup-
tan olugmakta idi. Birinci grupta, klinik, elektrokardiyo-
grafi ve radyolojik bulgular ile PAF disiliniilen 5 has-
ta, diger grupta ise elektrokardiyografik ve radyolojik
bulgular1 herhangi bir kalp hastaligi gdstermeyen, siya-
noz nedenleri arastirilmak {izere boliimiimiize gonderi-
len 5 hasta vardi. Yaslar1 4-14 yil arasinda degismekte
olup, 4'ii kiz, 6's1 erkekdi.
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Sekil 1. A: 3 nolu vakanin apikal dort bosluk pozisyonunda iki
boyutlu ekokardiyogrami. B: Ayni vakanin apikal dort bosluk po-
zisyonundaki kontrast ekokardiyogrami. Sag atrium ve ventrikiil
kontrast madde ile dolduktan hemen sonra sol atrium ve sol
ventrikiiliin kontrast madde ile gériintiilenmesi
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Ekokardiyografi ¢aligmasi, Toshiba Sonolayer
SSH 60 Ekokardiyografi ile, 3.7, 5 ve 2.5 MHz trans-
duser kullanilarak yapildi. 2D kontrast eko i¢in 10cc
%3 salln soliisyonu ile birlikte 0.25mg/kg furosemld an-
tekubital vene ortalama 4 kez, hizla enjekte edildi.
Transduser, bir enjeksiyon sirasinda apikal dort bosluk,
diger li¢ enjeksiyon sirasinda parasternal kisa eksen
pozisyonunda tutuldu (Sekil 1). Tiim hastalara kalp ka-
teterizasyonu ve selektif pulmoner arteriografl uygulan-
du.

BULGULAR

2 hastada (vaka no:9,10) sadece slyanoz, digerle-
rinde siyanoza ek olarak egzersizle gelen nefes darligi
yakinmalar1 vardi. Fizik incelemede siyanoz ve parmak-
larda ¢omaklagma saptandi (vaka no:1-8). Kalp sesleri
normaldi, belirgin {flirim duyulmadi. Tim hastalarda
EKG normal sinirlarda idi. Iki hastada (vaka no:9,10)
telekardiyogram normal, Iki hastada ise (vaka no:7,8)
siipheli retikiiler goriinim mevcuttu. Diger hastalarin
rontgen bulgulari; sag akcigerde ¢ok sayida yuvarlak
opasiteler (vaka no:3), sol akciger iist kisminda opasi-
teler (vaka no:2), 1,3 ve 4 no.lu vakalarda akciger pa-
rankiminde yaygin retikiiler goriinlim seklinde idi.

Tim hastalarin M-mode ve 2-D eko bulgulari nor-
mal bulundu. Subkostal ¢aligsmada anatomik olarak
ASD goriilmedigi gibi, ASD varligim1 diisiindiirecek para-
doksal septal hareket ve sag ventrikiil biyiikligi gibi
bulgular saptanmadi. Kontrast eko bulgular1 sdyle idi:
parasternal uzun eksen pozisyonunda sag atrium ve
sag ventrikill, kisa eksen pozisyonunda pulmoner arter
kontrast madde ile dolduktan hemen sonra sol atrium
icinde kontrast madde goriintiilendi. Tablo 1'de goriil-
diigii gibi, PAF tanis1 kalp kateterizasyonu ve anjiogra-
fik ¢alisma ile dogrulandi (vaka no. 1-5). Sadece siya-
nozu olup EKG, tele, M-mode ve 2-D ekokardiyografi
bulgulari normal bulunan 5 hastanin 3'inde yukarida
tanimlanan kontrast ekokardiyografi teknigi kullanilarak
sol atriumun kontrast madde ile dolusu gosterildi (vaka
no. 6,7,8). Bu hastalarin anjlogramlarinda sol atriumun
erken opasifikasyonu saptanmadigi gibi, akciger alanla-
rinda pulmoner venlerin dolusu da goézlenmemisti. An-
cak bu hastalarin birisine (vaka no. 7) 2 yil sonra tek-
rar yapilan anjiografide yaygin PAF ve sol atriumun er-
ken dolusu gosterildi.

iki boyutlu kontrast ekokardlyograflde sol atriu-
m u n kontrast madde ile dolusu gézlenmeyen 2 hasta-
da anjiografi bulgular1 normaldi. Bu hastalarda siyanoz
nedeni olarak methemoglobinemi saptandi.

TARTISMA

PAF lezyonlarinin biiyiikliikleri, sayilar1 ve dagilim-
lar1 degiskenlik gosterir. Bir ugta, her iki akcigerin tiim
loblarmma dagilmis cok sayida kiiciik lezyonlar varken,
diger ucta bir akcigerin (¢ogunlukla sag akciger) genel-
likle alt lobunda yer alan soliter, genis arteriovendz
anevrizmatlk lezyonlar vardir (1).
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, iki boyutlu ekokardiyografi ve selektif pulmoner arteriografi sonuglari
Vaka No. Yas (yil), Ekokardiyogram (sol Anjiogram (sol atriumun
Cins atriumun kontrast dolusu) erken opasitikasyonu Akcigerin goriiniimi

1 14, E + Tim akcigerde yaygin PAF
2 13, K + Sol ust lobta multipl PAF
3 4, E + + Sag akcigerde multipl PAF
4 5 E + + Tiim akcigerde yaygin PAF
5 12, E + Tim akcigerde yaygin PAF
6 9, K + + Normal
7 8, E - Normal
8 8, K + - Normal
9* 6, K - Normal
10* 1, K —_ — Normal

*Bu hastalar methemoglobinemi tanisi aldilar.

Klinik olarak PAF tanisi; kalp i¢i anatomik defekt
olmaksizin siyanoz, dispne ve parmaklarda comak-
lasma varliginda disiinilmektedir. Son zamanlara dek
kesin tani igin bilinen tek yéntem pulmoner arteriografi
idi. Uygun pulmoner artere opak madde enjeksiyonu
ile fistller lezyonlar (genisleyip uzayarak, kivrim yap-
mis afferent ve efferent damarlar) ve sol atriumun er-
ken opasitikasyonu gosterilebilmektedir. Ancak, hayvan
deneylerinde 100 mikrondan daha kuguk capli kollate-
ral damarlarin anjiografi ile gdsterilemeyecegi saptan-
mistir (5). Bu nedenle anjiografi, ¢ok klgik pulmoner
arteriovendz fistullerin tanisinda yetersiz kalabilir (9).
Nitekim 3 hastamizda mikroskopik lezyonlar anjiografi
ile goérintilenememis ve sol atriumun erken opasitikas-
yonu olup olmadigina karar verilememistir. Ancak 2 iki
boyutlu kontrast ekokardiyografi ile PAF tanisi konula-
bilmig, radyoizotop ve akciger biyopsisi gibi diger yoén-
temlere gerek kalmamistir.

Normalde, pulmoner arterdeki kontrast materyal,
pulmoner kapiller yatakta temizlenir (6,7) ve bu ne-
denle sol kalpte kontrast madde gorilmez. Sol atrium-
da kontrast maddenin goérilmesi, ASD yoklugunda PAF
tanisini distnduridr. ASD'nin kontrast ekokardiyografi
ile tanimlanmasi ve ayirdedilmesi daha dnce rapor edil-
mistir (4). Kontrast ekokardiyografinin ana prensibi; sa-
lin sollisyonu, indosiyanin yesili, %3 NaCl ve furose-
mid karisimi gibi degisik maddelerin ven6z yolla enjek-
siyonu ile mikrokabarciklarin olusmasidir. Cok kiglk
olan bu mikrokabarciklar eritrosit gibi davranarak mik-
roskopik seviyedeki fistiiler lezyonlardan gegebilirler. 3
hastamizda (vaka no. 6,7,8) bu sekilde sol atrium
icinde kontrast madde go6zlenebilmistir. Bu hastalarda
anjiografi ile PAF gosterilememesi, ancak ilerleyici lez-
yonlar olduklari i¢in 7 no.lu vakada 2 yil sonra tekrar-
lanan anjiografide yaygin PAF varligi gosterilebilmistir.
Bu da, kontrast ekokardiyografinin mikroskopik seviye-
deki lezycr.lari saptamakta gergekten c¢ok guvenilir ol-
dugunu godstermektedir.

5 hastamizda PAF, hem anjiografi hem de eko-
kardiyografi ile tanimlanmistir. Siyanoz nedenini belirle-

mek lzere yapilan anjiografi ve kontrast ekokardiyogra-
fide kalp ici ya da digi sant saptanamayan 2 hastamiz
da ise methemoglobinemi oldudu anlagiimigtir.

Sonug olarak mikroskopik seviyedeki PAF'lerin ta-
nisinda, hastaligin ilerleyisi ve cerrahi tedavinin etkinligi-
ni izlemede, methemoglobinemi gibi diger siyanotik
hastaliklardan ayirdedilmesinde; iki boyutlu kontrast
ekokardiyografi, anjiografiye tercih edilebilen; basit, gi-
venilir ve kolay uygujanabilen noninvasiv bir yontemdir.
Ancak, cerrahi girisim yapilacaginda lezyonun buyuk-
Iiglu ve yerlesiminin belirlenmesi icin anjiografinin ge-
rekliligi aciktir.
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