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Ozet

Summary

Cocuklarda gogiis grafilerinden hesaplanan kardi-
yotorasik oran (KTO) ile gerg¢ek kalp biiyiikligii her zaman
dogru olarak belirlenememektedir. Bu nedenle kalp hastaligi
olan 43 ¢ocuk ile 28 saglikli cocugun arka-6n, yan gogiis grafi-
leri ile ekokardiyografilerinden elde edilen kardiyak 6lgiimler
arasindaki iliski arastirildi. Hasta grubunda radiografik
kardiyak voliim (KV) ve kardiyak frontal alan (KFA) ile
ekokardiyografik total kardiyak voliim, sol-sag ventrikiil
voliimii ve sol ventrikiil diyastolik kitlesi arasinda 6nemli dere-
cede korelasyon saptandi (P<0.01). KTO, hasta grubunda
ekokardiyografik dl¢iimlerle korrele degilken (p>0.05) kontrol
grubunda ekokardiyografik 6l¢iimlerle negatif korelasyon gos-
terdi (p<0.05).

Sonug¢ olarak; kardiyomegaliyi belirlemede KTO'nun
giivenilir olmadigi, KV veya KFA'nin hesaplanmasinin daha
giivenilir oldugu, ayrica iki filmle KV yerine tek filmle
KFA'nin 6l¢iimiiniin yeterli ve pratik olacag: kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomegali, Kardiyotorasik oran,
Kardiyak frontal alan
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The calculation of cardiothoracic ratio (CTR) from chest
x-rays usually doesn't give valuable information on real heart
size in children. So, a correlation analysis was made between
measurements of chest x-ray films and echocardiography in 43
children with heart disease and 28 healthy children. In the di-
sease group, radiographic total cardiac volume (TCV) and car-
diac frontal area (CFA) highly correlated with echocardio-
graphic total cardiac volume, left-right ventricular volume and
left ventricular diastolic mass (p<0.01). While CTR did not re-
lated with all echocardiographic measurements in the disease
group (p>0.05), it correlated negatively with these measure-
ments in then healthy group (p<0.05).

We concluded that calculation of CTR for determination
of cardiomegaly is not as enough reliable as TCV and CFA,
and calculation of CFA from only one frontal film is more
practical and more reliable.

Key Words: Cardiomegaly, Cardiac frontal area,
Cardiothoracic ratio
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Kardiyomegali kalp hastaliginin varligina
isaret eden temel bir bulgudur. Bugiin kalp biiytik-
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ligiinii belirlemede noninvazif bir yontem olan
ekokardiyografi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Direkt go6giis grafilerinden kardiyomegalinin
tanimlanmasi; kalp hastaliginin varligindan siiphe-
lenilmesini saglayan, tan1 konulmasi ve izlemde ilk
basvurdugumuz; kolayca elde edebilecegimiz
temel bir tetkik yontemidir. Kalbin biiyiikliigii, ar-
ka-on gogiis grafilerinde kardiyotorasik oranin
(KTO) hesaplanmas: ile saptanmaktadir. Ancak
kardiyomegalinin KTO'ya gore tanimlanmasinin
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yeterince duyarli bir yontem olmadigi bildirilmek-
tedir (1-5). Kalp golgesinin biiylikligii, grafinin
cekilis mesafesi, 1sinlama dozu ve yeri gibi teknik
nedenlerden ve gdgiis kafesinin sekli, bliylkligi,
bagka bir anomalinin varligi, ekspiryum veya ins-
priyumda ¢ekilmesi gibi bireye ait bir ¢cok faktor-
den etkilenmektedir. Pulmoner vaskiiler goriintiiler,
pulmoner konjesyon, 6zellikle ¢ocuklarda timus
golgesinin varligi, kardiyak malformasyonlar ve
grafinin yatarak c¢ekilmesi kalbin oldugundan daha
biiyiik goriinmesine neden olabilmektedir. Ayn1 za-
manda ¢ocuklarin aglamalari, koopere olamamalari
ve solunumlariin kontrol edilememesi gibi neden-
lerle direkt grafilerde kalbin biiyiikliigiinii dogru
degerlendirmek giiclesmektedir. Bu nedenlerle
kardiyomegalinin direkt gogiis grafilerinden daha
dogru belirlenebilmesi igin KTO yerine kardiyak
voliim, kardiyak frontal alan gibi bagka ol¢timlerin
kullanilmasi onerilmistir (3-5).

Bu calismada c¢ocuklarin direkt grafilerinden
elde edilen kardiyak ol¢timlerin ekokardiyografi ile
belirlenen 6l¢limlerle uyumlu olup olmadigini ve
hangi 6l¢limlerin kardiyomegalinin saptanmasinda
daha giivenilir oldugunu belirlemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya yaglar1 1.5 ay-13 yil (ortalama: 4.7
+ 4 yil) arasinda degisen, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina ait semptom ve bulgusu olan,
telekardiyografilerinde kardiyomegali (KTO 6lgii-
mii 0.5'in {izerinde olanlar) saptanan 43 cocuk
degerlendirildi. Kardiyovaskiiler sistem hastalik-
larina ait higbir semptomu ve bulgusu olmayan,
telekardiyografilerinde KTO'lar1 normal olarak de-
gerlendirilen, yaslar1 1 ay-14 yil (ortalama: 6 &+ 5.1
y1l) arasinda degisen 28 saglikli ¢ocuk kontrol
grubu olarak alindi. iki grup arasinda yas ortala-
masi1 agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cocuklarin hepsinin fizik incelemesi yapildi.
Elektrokardiyografileri, telekardiyografi (150 cm
uzakliktan ve ayakta olacak sekilde) ve sol yan
gogiis grafileri ¢ekildi. Sagda bes ve daha fazla 6n
kostanin gozlendigi arka-6n grafiler inspiryum
grafisi olarak kabul edilip degerlendirmeye alindi.
Grafiler iizerinde KTO, total kardiyak voliim ve to-
tal kardiyak frontal alan hesaplandi.
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KTO, Danzer yontemine (3) gore A+Bx/C for-
miiliiyle hesaplandi. Frontal filmde vertebralarin
spindz ¢ikintilarindan gegecek sekilde vertikal bir
hat ¢izildi. Bu vertikal ¢izgiye sag (A) ve sol (Bx)
ventrikiillerin en uzak ucundan olan mesafelerin
toplamui transvers 6lgiim olarak alind1 (Sekil 1). Bu
transvers Ol¢liim, toraksin sol diyafragmaya teget
olarak gegen en genis transvers uzunluguna (C)
boliindii.

Total kardiyak voliim, Keats Metodu'na (6)
gore arka-on ve yan grafiler kullanilarak LxBxDxK
formiiliiyle hesaplandi. Bu formiildeki L; vena ca-
va superior ile sag atriyumun birlestigi yerden
apekse uzanan ¢izgiyi; B; sag atriyum ve diafrag-
manin birlestigi koseden pulmoner arter ve sol
atriyal apendiks kdsesine uzanan ¢izgiyi; D ise yan
flimde kardiyak gdlgenin en genis horizantal derin-
ligini gostermektedir (Sekil 1,2). K sabiti; grafilerin
degisik mesafelerden cekilmesi sonucu kardiyak
gdlgenin biiyiikliigii degiseceginden cekilen mesa-
feye gore degisen elipsoid alan faktdriidiir. Bu ¢a-
lismada grafi uzakligi 150 cm oldugundan K degeri
0.39 olarak alind1 (3). Kardiyak frontal alan, arka-
on grafilerde Ungerleider Metodu'na (7) gore
LxBxp/4 formiiliiyle hesaplandi.

Hewlet Packard sonos 1000 ekokardiyografi
aygiti kullanilarak ventrikiil sistolik fonksiyonlari
Teicholz formiiliiyle, apikal-dort bosluk pozisyo-
nunda “Area-length” yontemine gore alan (A) ve
voliim saptandi. Total kardiyak voliim, sol-sag ven-
trikiil voliimii ve sol ventrikiil kitlesi belirlendi. Sol
ventrikiil volimi AxH, sag ventrikiil voliimii
2/3AxH formiiliiyle hesaplandi. H: ventrikiil yiik-
sekligini gostermektedir. Sol ventrikiil kitlesi,
Devereux formiiliiyle (8) (1.04 (D+2h)3-D3-14)
saptandi. D: diastol sonu genisligi, h: duvar kalin-
ligim gostermektedir (3).

Hasta ve kontrol grubuna ait radyografik ve
ekokardiyografik Olgiimler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile aragtirildi.

Sonugclar

Hasta grubunun incelenmesinde; onaltisinda
ventrikiiler septal defekt (VSD), besinde atrial sep-
tal defekt (ASD), dordiinde pulmoner stenoz, li¢iin-
de Fallot Tetralojisi, birinde patent duktus arterio-
zus (PDA), sekizinde romatizmal kalp hastalig
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Sekil 1.2, Arleaséin va wa
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Sekil 1,2. Arka-6n ve yangogus graﬁler]nde kaip buyuklugunu belirlemek i¢in kullanilan 6lgtimler.

Tablo 1. Hasta grubunda radyolojik ve ekokardiyo-
grafik ol¢limler arasindaki iliski

Tablo 2. Kontrol grubunda radyolojik ve ekokardi-
yografik dl¢limler arasindaki iligki

LVv RVv ETKV ~ LVm Lvv RVv ETKV LVm
KTO 0.05 0.003 -0.4 0.2 KTO -0.4%* -04*  -0.5% -03
KV 0.9%* 0.6%* 0.6* 0.8%* KV 0.6%* 0.2 0.4* 0.8***
KFA 0.6%* 0.5%* 0.6%* 0.5%* KFA 0.7***  Q.5%*  0.6%¥** (.9%**

#p<0.05, **p<0.01.

Veriler 'r' korelasyon katsayisint géstermektedir. KV:

Radyografik kardiyak voliim, KFA: Kardiyak frontal alan,
LWv: Sol ventrikiil voliimii, RVv: Sag ventrikiil voliimii, ETKV:
Ekokardiyografik total kardiyak voliim, LVm: Sol ventrikiil
diyastolik kitlesi

(aort darlig1 ve yetmezligi, mitral yetmezlik), iki-
sinde primer pulmoner hipertansiyon, ikisinde mit-
ral valv prolapsusu, birinde myokardit saptandi. Bir
olguda kardiyak patoloji bulunmadi.

Hasta grubunda KTO ile ekokardiyografik 0l-
climler arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.
Radyografik kardiyak voliim ve frontal alan; eko-
kardiyografik sol-sag ventrikiil voliimii, sol ventrikiil
diyastolik kitlesi ve total kardiyak voliim ile 6nemli
derecede pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 1).

T Klin J Pediatr 2000, 9

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

[

Veriler 'v' korelasyon katsayisini géstermektedir. KV:
Radyografik kardiyak voliim, KFA: Kardiyak frontal alan,
LVv: Sol ventrikiil voliimii, RVv: Sag ventrikiil voliimii, ETKV:
Ekokardiyografik total kardiyak voliim, LVm: Sol ventrikiil
diyastolik kitlesi

Kontrol grubunda KTO ile ekokardiyografik
sol-sag ventrikiil voliimleri ve total kardiyak voliim
arasinda negatif korelasyon saptandi. KTO ile sol
ventrikiil diyastolik kitlesi arasinda korelasyon sap-
tanmadi. Radyografik total kardiyak voliim; sol
ventrikiil voliimii-diyastolik kitlesi ve ekokardiyo-
grafik total kardiyak wvolim ile korele idi.
Radyografik frontal alan ile ekokardiyografik
Olciimlerin hepsi arasinda 6nemli derecede pozitif
korelasyon saptandi (Tablo 2).

85



Birgiil KIREL ve Ark.

Tartisma

Direkt grafilerde kalbin biiyiikliigii ve sekli;
solunumla ve diyafragma hareketleri ile degismek-
tedir. Pulmoner vaskdiler goriintiiler, pulmoner kon-
jesyon, oOzellikle ¢ocuklarda timus golgesinin var-
181, kardiyak malformasyonlar ve grafinin yatarak
cekilmesi kalbin oldugundan daha biiytik goriinme-
sine neden olabilmektedir. Solunumun ekspriyum
fazinda ¢ekilen filmlerde kalbin transvers ¢api art-
makta ve KTO biiylimektedir (1-4). Onat (4),
saglikli cocuklarm inspriyum ve ekspriyum grafi-
lerini karsilagtirdigi ¢aligmasinda; KTO'nun solu-
numla degisen diyafragma hareketlerinden énemli
Olciide etkilendigini; KTO'nun ve biiylik damar-
larin golgelerinin diyafragma seviyesi ile yakin
iliskili oldugunu saptamistir. Ayrica solunumla
degisen cesitli diyafragma seviyelerinde KTO'nun
alacag1 degerin tahmin edilebilecegi nomogramlar
gelistirmistir. Bu nomogramlar kullanilarak
KTO'nun daha dogru olarak belirlenebilecegini
ileri siirmiistiir. Nakamori ve ark. (9), gogis grafi-
lerinde tek basma KTO'nun; tek basina kardiyak
alan hesaplanmasina gore kalbin gercek biiyiik-
liglinii daha dogru gosterdigini; ancak KTO ve
kardiyak alan birlikte degerlendirildiginde; kardi-
yomegalinin belirlenmesinde ki bu dogruluk dere-
cesinin arttigini saptamiglardir. Caligmamizda has-
ta ve saglikli cocuklarda KTO, ekokardiyografi ile
belirlenen hi¢ bir dl¢liimle anlamli korelasyon
gostermedigi icin KTO'ya gore yapilan deger-
lendirmelerin her zaman giivenilir olamayacagi
sonucuna varilmistir.

Kardiyak voliimiin kalp kitlesi ve perikardiyal
siviyl da igeren bir Ol¢iim olmasi; arka-6n ve yan
grafi ile Gi¢ boyutlu olarak hesaplandigi i¢in kalbin
sistolde ve diastolde olmasindan etkilenmemesi ne-
denleriyle gercek kalp biiylikligini gosterdigi;
dolayisiyla tek grafiyle yapilan degerlendirmelerin
yetersiz olacagi iddia edilmistir (3,5). Eriskinlerin
radyografik kardiyak Ol¢iimlerinin anjiografilerden
elde edilen dl¢limlerle karsilastirildigi bir ¢alisma-
da; kardiyak volimiin anjiografik bulgular ile
uyumluluk gosterdigi saptanmustir (10). Davidson
ve ark. (3), saglikli ¢ocuklarin standard gogiis grafi-
lerinden elde edilen kardiyak Olgiimleri ile
ekokardiyografik Olgiimleri arasinda bir iliski
gosterememislerdir. Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
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ekokardiyografik olctimler ile radyografik kardiyak
frontal alan ve KTO arasinda iligki saptamamuislardir.
Radyografik kardiyak voliim ile ekokardiyografik
sol-sag ventrikiil voliimii, total kardiyak voliim ve
sol ventrikiil diyastolik kitlesi arasinda dnemli dere-
cede korelasyon saptamislar ve kardiyak voliimiin
kalp biiyiikliigiinii degerlendirmede daha giivenilir
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda hasta grubunda radyografik
kardiyak voliim ve frontal alan, ekokardiyografik
Ol¢limlerin hepsiyle 6nemli derecede pozitif kore-
lasyon gostermistir. Kontrol grubunda ise radyo-
grafik kardiyak voliim, sol ventrikill volimii ve
kitlesi ile; frontal alan ise ekokardiyografik 6lgiim-
lerin hepsi ile 6nemli derecede korelasyon goster-
mistir. Bu sonug, kalp biiylikliigiinii belirlemede
radyografik kardiyak volim ve frontal alan
Ol¢iimiiniin KTO'ya gore daha gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Onat (4) caligmasinda kardiyak
alanin solunum hareketlerinden etkilenmedigi
saptanmigtir. Kalp biiylikligiiniin tayini i¢in KTO
yerine kardiyak alanin belirlenmesinin daha giive-
nilir oldugunu bildirmistir.

Caligmamizda telekardiyografilerde KTO ye-
rine kardiyak frontal alan ya da kardiyak voliimiin
hesaplanmasi ile kalp biiylikliigiiniin daha dogru
olarak degerlendirilecegi; ancak iki grafi ile
kardiyak voliim hesaplanmasi yerine tek grafi ile
kardiyak frontal alanin belirlenmesinin yeterli ve
pratik bir yontem olacagi sonucuna varilmistir.
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