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Aorta Çapının Ekokardiyografi ile 
Değerlendirilmesi 
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ÖZET 

Normal sağlıklı 226 çocukta, pulmoner arter (PA) çapla­
n, inen aort genişliği ve McGoon oranı ekokardiyografik 
olarak araştm/mıştır . PA çapları suprasternal kesitten, 
inen aorta çapı subkostal kesitten ve 2- boyutlu EKO ile 
ölçülmüştür. Bulunan PA çaplanmn yaşla ve vücut yüzey 
alamyla ilişkisi incelenmiştir. PA ve inen aorta çapımn en 
iyi vücut yüzeyalam ile logm·itmik bir ilişki gösterdiği be­
lirlenmiştir. Özellikle siyanozlu konjenita/ kalp hastalıkla­
nnda, normalden sapma derecesini belirlemek için sundu­
ğumuz normal PA çapları ve McGoon oranına ait nomog­
ramlann bir referans noktası teşkil etmesi amaçlanmıştir. 

Anahtar kelime/er: pulmoner arter çapları, çocuk, eko­
kardiyografi. 

Ekokardiyografi konjenital kalp anamalisi bulunan 
hastalarda morfolojik detaylı bilgi sağlamasının ya­
nısıra, hastanın takibinde de noninvazif ve tekrar 
edilebilir bir tetkik metodu olması nedeniyle yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ekokardiyografinin pediat­
rik hasta grubunda yaygın kullanılmaya başlanması­
nın ardından kalp boşluklarının normal ölçümleri ve 

bu ölçüınierin yaş ve vücut ağırlığının artışı ile 
gösterdiği değişim birçok çalışmaya konu olmuştur 
(ı·4), 

Siyanozlu konjenital kalp hastalıklarında tam düzelt­
me ameliyatı için kullanılan en önemli kriterlerden 
biri pulmoner arter (PA) dallarının çaplarıdır (5-7), 

Bu hastalarda azalmış akciğer kan akımına bağlı ola­
rak pulmoner arter çaplarının da normale göre küçük 
kaldığı gözlenmiştir (3,8,9). Konjenital kalp hastalıkla­

rında, telegrafideki sağ pulmoner arter çapının pul­
moner debi değişikliklerini göstermesi bakımından 
pratik bir değer taşıdığı bilinmektedir (9), PA çapları 
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hala tam düzeltme ameliyatlarında prognozu belirle­
yen önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (5·7) . 

Bu nedenle PA çaplarının en uygun şekilde hangi 
metodla belirlenebileceği, değişik çalışmalarla de­
ğerlendirilmiştir (10-12), Pek çok çalışma ile anjiokar­
diyografik ve ekokardiyografik olarak belirlenen 
pulmoner arter çaplarının iyi bir uyum içinde olduğu 
gösterilmiştir (3,8,9,1 t.l3l. Ekokardiyografi, noninvazif 
ve kolay uygulanabilir bir metod olması ve konjeni­
tal kalp hastalıklarının giderek daha sıklıkla anjio­
kardiyografik inceleme yapılmadan yalnız ekokardi­
yografik tetkik sonrasında ameliyata alınması nede­
niyle PA çaplarının belirlenmesinde sıklıkla kullanı­
lan bir metod halini almıştır. 

Normal çocuklarda pulmoner arter dalları ve inen 
aorta çapının yaş ve vücut ağırlığına göre değişimi­
nin bilinmesi, akciğer kan akımı azalması ile giden 
kalp hastalığı bulunan çocuklarda normalden sapma­
nın derecesini değerlendirmekle yararlıdır. PA aorta 
çaplarının ekokardiyografik olarak ölçüldüğü çalış­

malara bakıldığında; daha ziyade ana PA ( 1.2) ya da 
sağ PA (2.3) ile asandan ve arkusaorta ( ı .4) çaplarının 

ölçülmüş olduğu görüldü. Hem her iki PA dalının 
hem de diafragma seviyesinde inen aorta çapının de­
ğerlendirildiği çalışmaya rastlanmadı. Bu nedenle 
226 normal çocuğun PA çaplarını 2-boyutlu (2-B) 
ekokardiyografi (EKO) ile ölçerek yaş ve vücut ağır­
lığı ile değişimini göstermeye ve çocuklardaki nor­
mal değerleri belirlemeye çalıştık . 

MA TERYEL ve METOD 

Merkezimize genelde dinlemekle kalpte üfürümü farkedi­
lerek yollanmış, muayene, teleradyografi ve elektrokardi­
yografık telkikimiz neticesinde fonksiyonel üfürüm düşün­

düğümüz hastalar ekokardiyografik incelemeye alındı. 
Ekokardiyografik tetkik Vingmed CFM 700 veya Acuson 
128XP/5c aleti ile ve 5.0 ve 3.0 MHz transdüserler kulla-
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nılarak yapıldı. Sistematik segmental analiz metoduna gö­
re her hastada parasternal, apikal, subkostal, suprasternal 
ekokardiyografik görüntüler değerlendirildi (14,15). Renkli 
Doppler pulsed ve continious Doppler ekokardiyografik 
çalışmalar yapıldı. Bu değerlendirme sonucunda herhangi 
bir hemodinamik ve morfolojik bozukluk tespit edilmeyen 
çocuklar ve bebekler çalışmaya alındı. 

Klinik olanak fonksiyonel üfürüm düşündüğümüz ve eko­
kardiyografik olarak da bunu doğruladığımız 259 sağlıklı 
çocukta ölçüm yapıldı. Çocuklardan 33'ünde (% 12.7) 
LP A ölçümü mümkün olmadığı için çalışma dışı bırakıldı 
ve her iki pulmoner arter dalı ölçülebilen 1 33'ü erkek, 93'ü 
kız toplam 226'ı çalışma grubumuzu teşkil etti. 

Her çocukta sağ (RPA) ve sol (LPA) pulmoner arter çapla­
n dalianmadan önce ve inen aorta çapı aşağıda belirtildiği 

şekilde ölçüldü. Bütün ölçümler 2-B EKO ile damarın 
uzun ekseninde maksimum genişliği elde edildikten sonra 
iç çapından ve milimetre cinsinden yapıldı. En az beş öl­
çüm alındı ve en büyük üç ölçümün ortalaması esas kabul 
edildi. 

RPA çapı standart suprasternal aortik kısa eksen kesitinde 
prehiler bölgede (4, 14), LPA çapı, daha zor olmakla birlikte 
transdüserin standart suprasternal kısa eksen pozisyonun­
dan hafifçe saatin aksi yönünde döndürülmesinden sonra 
sola doğru angülasyonu ile elde edilen görüntüsünden (14) 
ölçüldü. inen aorta çap ölçümü, subkostal abdominal uzun 
eksen kesitinde diafragmaya mümkün olduğunca yakın 
pozisyonda yapıldı (16). RPA ve LPA çaplar toplamı inen 
aorta çapına oranlanarak "McGoon oranı" (PA indeksi) be­
lirlendi ( 17). 

İstatistiki Metod: Çocuklar hayatın ilk iki yılında birer, 
daha sonra ikişer yıllık yaş gruplarına ayrılarak herbir 
grupta ölçtüğümüz parametrelerin ortalama ve standart 
sapmaları hesaplandı. Önce her grupta kız ve erkek çocuk­
lara ait değerlerin ortalama ve standart sapmaları karşılaş­
tırıldı ve fark bulunmaması üzerine veriler birleştirilerek 
verildi. RPA, LPA, inen aort çapları ve McGoon oranları­
nın yaşla, vücut ağırlığı ve bundan hesaplanan vücut yüzey 
alanı ile olan ilişkisi regresyon analizi ile araştırıldı ve ko­
relasyon katsayıları bulundu. Elde edilen regresyon eğrile­
rinin % 95 güvenilirlik sınırları belirlendi ve buna göre 
grafikleri yapıldı. Total varyansın izah edilen yüzdesini 
gösteren R2 değerleri belirlendi. 

BULGULAR 

Hastalarım1zın yaşları 4 gün- 16 yaş arasında, vücut 

ağırlıkları 1870 gr. ile 67 kg. arasında değişiyordu 

ve % 26'sı 2 yaşından küçüktü (Tablo 1). Yaş grup­

larımızda ölçülen parametrelerin ortalama ve stan­

dart sapmaları, hasta çocuklarda yapılacak ölçüınie­

rin kolayca karşılaştırılabi lmesi için tablo halinde 

verildi (Tablo 2). RP A, LPA ve inen aort çaplarının 

çocuğun büyümesi ile olan ilişkisini büyümeyle ilgi­

li her değişkende olduğu gibi, vücut yüzey alanı ile 

logaritmik ve 2° polinomial ilişkiyi gösteren regres­

yon formülleri basit lineer ilişkiden daha iyi aksettir­

mekteydi (Tablo 3, Şekil 1-2-3). McGoon oranın 

(Şekil 4) 2 aylıkken 2 değerine ulaştığı ve tüm ço­

cukluk çağı boyunca çok az bir artışla 1.5-2.5 ara­

sında kaldığı görüldü. Yaş, vücut ağırlığı ve vücut 

yüzey alanı ile McGoon oranı arasında anlamlı ol­

makla beraber hafif bir ilişki olduğu (R2 = 0.1 O,p 

<0.05) belirlendi. 

Tablo 1. Çocukların yaş, ağırlık ve vücut alanlarının dağılıını 

N =226 

Yaş 

Ağırlık (kg.) 

Vücut Alanı (M2) 

TARTIŞMA 

Dağılım 

4 gün · 16 yaş 

1.87 . 67 

0. 16 - 1.75 

Ort.± SD 

5.8 ±4.2 

20.8 ± 12.7 

0.78 ± 0.34 

Median 

5.5 

18.5 

0.75 

Ekokardiyografik kalbe ait yapıların büyüklüklerinin 

değerlendirilmesinde tekrar edilebilir, noninvazif bir 

tanı metodu olarak giderek daha sıklıkla kullanıl­

maktadır. PA çapları gibi ekokardiyografi ile sıklıkla 

değerlendirdiğimiz ölçümlerde normal değerlerin bi­

linmesi bu açıdan faydalı olacaktır. 

Tablo 2. Yaş gruplarında RPA, LPA ve inen aort çapları ile PA indekslerinin ortalama ve standart sapmaları 

Yaş N RPA LPA inen Aort PA İndeks 

~ 1 yaş 41 7.0± 2.0 6.5 ± 1.6 6.8 ± 1.2 1.98 ± 0.35 

1.1 - 2 yaş 18 9.4 ± 1.3 8.7 ± 1.0 8.4 ± 0.9 2.15 ±0.21 

2.1 -4 yaş 25 11.0 ± 1.4 10.0 ± 1.3 9.5 ± 0.8 2.24 ± 0.3 

4.1 -6 yaş 42 11.6 ± 1.1 10.7 ± 1.6 10.0 ± 1.0 2.24 ±0.24 

6.1 • 8 yaş 33 12.9 ± 1.7 11.6 ± 1.4 11.1±1.1 2.22 ± 0.25 

8.1 • 10 yaş 29 13.4 ± 1.4 12.4 ± 1.9 11.9± 1.7 2.21 ± 0.25 

10.1 - 12 yaş 21 14.6 ± 1.6 12.9 ± 1.9 12.8 ± 1.3 2.16 ± 0.25 

> 12 yaş 17 16.0 ± 1.7 15.5 ± 1.5 14.4 ± 1.6 2.21 ± 0.23 
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Tablo 3. RPA ve LPA ile inen aort çaplarını tayin eden reg­
resyon formülleri 

N RZ 

y = 5.29 + 8.06* VA# 0.77 

RPA 226 y = 13.63 + 5.77* log VA 0.84 

y = 2.36 + 16. 19* VA- 4.72 (VA)2 0.82 

y = 4.72 + 7.56* VA 0.72 

LPA 226 y = 12.51 + 5.35*1og VA 0.76 

y = 2.44 + 13.84* VA- 3.65 (VA)2 0.75 

y = 4.96 + 6.78* VA 0.83 

inen aort 226 y= 11.89+4.63* logVA 0.82 

y=3.79+ IO.OI*VA-1.88(VA)l 0.84 

#VA: Vücut yüzey alanı p değerleri <J0-6 

EKO ile ölçülen PA çapları ile anjiografık ölçüınie­
rin iyi korele olduğu bilinmektedir. Fakat ölçüınierin 
farklı koşullarda ve farklı kesitlerde yapılıyor olması 
arada farklılıklar yaratır. Anjiografik olarak arka-ön 
pozisyonda yapılan ölçülen RPA çapının en iyi sup­
rasternal ekokardiyografik kesitteki ölçüm ile uyum 
içinde olduğu bulunmuştur (5, ı8). Ekokardiyografik 
ölçümler daha kendi içinde ölçümün yapıldığı eko­
kardiyografik pencere, kesit, anatomik lokalizasyon 
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Şekil 1. RPA çapının vücut yüzey alanına göre dağılımı ve loga­
ritmik ilişkisini gösteren regresyon eğrisi ile % 95 güvenilirlik sı­
nırları . 
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Şekil 2. LPA çapının vücut yüzey alanına göre dağılımı ve loga­
ritmik ilişkisini gösteren regresyon eğrisi ile o/o 95 güvenilirlik sı­
nırları. 

ve kardiyak siklusa göre önemli farklılıklar göstere­
bilir (3.4). Bu nedenle ölçüm metodumuz standardize 
edilmiş ve her ölçüm beş kez tekrarlanarak ve en ge­
niş üç ölçümün ortalaması esas alınarak hata payı en 
aza indifilmeye çalışılmıştır. 

PA çaplannın akciğer kan akımının miktarı ile ilişki­
si başka çalışmalarda gösterilmiştir (3,9,18). Akciğer 
kan akımının azlığı ile giden siyanozlu konjenital 
kalp hastalıklarında PA çapları küçük kalırken, akı­

mının arttığı sol- sağ şanttı patolojilerde PA çapları­

nın büyüdüğü bilinmektedir (3,9.ıs> . Pulmoner akım 
azlığı ile giden siyanozlu kardiyak patolojilerde PA 
çapları tam düzeltme operasyonunun, hatta palyatif 
bir operasyonun yapılabilirliği açısından prognostik 
öneme sahiptir (4,7) . Bu hastalarda PA çaplarında 
normale göre olan farklılığın bilinmesi bu nedenlerle 
gereklidir. Günümüzde giderek daha fazla hastanın 
ameliyat öncesi yalnız ekokardiyografi ile karar ve­
rilirken bu metoda ait normal değerlerin bilinmesi 
bir gereklilik halini almı ştır. 
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Şekil 3. inen aort çapının vücut yüzey alanına göre dağılımı ve 
logaritmik ilişkisini gösteren regresyon eğris i ile o/o 95 güvenilir­
lik sınırları. 
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Şekil 4. McGoon oranının (PA index) vücut yüzey alanına göre 
dağılımı ve logari tm ik ilişkisini gösteren regresyon eğrisi ile o/o 95 
güvenilirlik sınırları . 
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Suprastemal ekokardiyografik pencereden RPA öl­
çümü kolay ve güvenilir bir metod olarak tanımlan­
mıştır Ol)_ Ekokardiyografik olarak tanımlanan bu 
metod ile hastalanmızın hepsinde RPA ölçümil yapı­
labilmiştir. LPA ölçümü daha güç olmakla birlikte 
hastalarımızın % 87'sinde gerçekleştirilebilmiştir. 
LPA ölçümü yapılamayan 33 çocuğa bakıldığında, 
bunların % 78'inin 15 kg. üzerinde nispeten bilyük 
çocuklar olduğu görülmüştür. 

Çocuğun büyümesi ile ölçümlerimizin artışı en iyi 
vücut yüzey alanının bir fonksiyonu olarak ortaya 
çıkmıştır. Büyümeyle ilgili tüm parametrelerde oldu­
ğu gibi, bu parametreler ile vücut yüzey alanı arasın­
daki ilişkiyi logaritmik ve 2° polinomial regresyon 
formüllerinin en iyi yansıttığı belirlenmiştir. Daha 
önce yine normal sağlıklı çocuklarda 2- B EKO ile 
yapılan ölçümlerde benzer şekilde bir ilişki bulun­
muştur (1.3). Bu çalışmalarda elde edilenu regresyon 
denklemlerinin kullanılan ölçilm metodlarının farklı 

olması nedeniyle bizimkilerle istatistiki olarak karşı­
laştırılması yapılmarnakla beraber aynı eğimi göster­
dikleri belirlenmiştir. 

McGoon oranı, pulmoner kan akımı azalmış siya­
nozlu konjenital kalp hastalıklarında tam dilzeltme 
operasyonunun yapılabilmesi açısından pulmoner ar­
ter dallannın yeterli büyüklükte olup olmadığını de­
ğerlendirmek amacıyla sıklıkla kulanılmaktadır. Ön­

ce anjiografik olarak Fallot tetralojili hastalarda ta­
nımlanan bu oranın ( ı 7) ekokardiyografik ölçil~mlere 
de uygulanabileceği gösterilmiştir (ı9. 20). Araştırdığı­
mız kadarıyla, McGoon oranının çocuğun büyümesi 

ile ilişkisi şimdiye kadar yayınlanmamıştır. Yalnızca 
Snider ve arkadaşlan tarafından yapılan bir çalışma­

da; sağ yilksek paraternal kesitten ölçülen ana PA 
çapının, suprasternal kesitte ölçülen arkus çapına 
oranı değerlendirilmiş ve bu oranın yaşla değişim 
göstermediği bulunmuştur (4). Bizim çalışmamızda 

ise, McGoon oranının normal sağlıklı çocuklarda 2 
aylıktan itibaren yaklaşık 2 değerine ulaştığı ve 
çocuğun büyümesi ile istatistiki olarak anlamlılık 
taşımakla birlikte ancak çok hafif bir artış göster­
diği belirlenmiştir. Bu itibarla; McGoon oranı için 
alınacak sınırlar belirlenirken çocuğun yaşının dik­
kate alınması uygun olacaktır. Nitekim, normalin alt 
sınırı vücut yüzey alanı 0.5 m2'den küçük çocuk­

larda 1.5 iken, 1 m2'den bilyüklerde 1.7 bulunmuş­
tur. 
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