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GIRIŞ
Sol ventrikül (SV) sistolik fonksiyonları değerlendi-
rilmesi ekokardiyografinin en yaygın kullanım ama-
cıdır. Bu değerlendirme ile sistolik fonksiyon bo-
zukluğunun tanısı konulabilir, kalp hastalıklarının 
takipleri ve hastanın risk durumunun değerlendiril-
mesi yapılabilir. Günümüzde SV sistolik fonksiyon 
ölçümünde çizgisel ölçümler, hacim tahmini yapan 
iki boyutlu (2B) ekokardiyografiyle, lokal ve global 
deformasyon analizi ve üç boyutlu (3B) ekokardi-
yografiyi içeren birçok metot kullanılabilmektedir. 
Hep daha iyi yöntemler geliştirilse bile SV fonksi-
yonlarının değerlendirilmesi zorlu bir konudur. SV 
sistolik fonksiyon değerlendirilmesinde kullanıla-
cak parametrenin hem duyarlı olması hem de SV 
fonksiyonlarını doğru şekilde yansıtması ve bu de-
ğerlendirmenin hastanın semptomları, altta yatan 
hastalığın seyri konusunda önemli bilgiler vermesi 
ve tedaviye yol gösterici olması istenir. Kullanılan 
çeşitli parametreler olmasına rağmen, bu özelliklere 
sahip mükemmel bir parametre halen yoktur1.

Bu bölümde klinik pratiğimizde SV sistolik 
fonksiyonların değerlendirilmesi için sıklıkla kul-
landığımız ekokardiyografi metotları ve bu metot-
ların güçlü ve zayıf yönlerini özetleye çalışacağız.

FRAKSIYONEL KISALMA (SHORTENING)
M-mode veya 2B ekokardiyografide parasternal 
uzun aks görüntülemede mitral kapağın hemen al-
tından SV sistol sonu çapının (LVESD) ve diyastol 
sonu çapı (LVEDD) ölçülerek aşağıdaki eşitlik ile 
birbirlerine oranlanarak yüzdesel olarak SV fraksi-
yone kısalması (FS) hesaplanabilir (Şekil 1). Ölçü-
len değerin %25-45 arasında olması normal kabul 
edilir.

Şekil 1. Normal sol ventrikül sistolik fonksiyonları olan bir 
hastanın fraksiyone kısalmasının M-mode ekokardiyografi ile 
ejeksiyon fraksiyonunun Teichholz yöntemi ile hesaplanması.

FS(%)= (LVEDD-LVESD)/LVEDD)x100
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lenmez. Akut Mitral yetersizliği durumunda yüksek 
sol atriyum basıncı olduğundan kullanılması uygun 
değildir.

KARDIYAK DEBI VE KARDIYAK 
INDEKS
Ortalama akım hızı ile bu hızın oluştuğu kesit alanı-
nın çarpımı geçen sıvı hacmini verir. Diğer görüntü 
pencerelerinden daha küçük alan çıkması nedeniyle 
parasternal uzun aks görüntüleme de aortik anülüs 
bölgesinin çapı sistol sırasında 2B ekokardiyografi 
ile ölçülür. Πr2 formülü ile anülüs alanı hesaplanır. 
Apikal 4 boşluk görüntüde çapın ölçüldüğü yerden 
sol ventrikül atım hacmi hız velosite integrali (TVI) 
hesaplanır. Anulüs alan ve TVI değerleri çarpılarak 
atım hacmi hesaplanır. Atım hacmi, kalp hızıyla 
çarpılarak kalp debisi hesaplanır. Hesaplanan kardi-
yak debi, vücut yüzey alanına bölünmesiyle de kar-
diyak indeks hesaplanabilir5.

Bu yöntemde SV çıkış yolu alan hesaplanmasın-
da pratik olması nedeniyle buranın çember şekliden 
olduğu kabul edilmektedir. Gerçekte ise burası ge-
nelde hesaplaması zor olan eliptik yapıdadır. Atım 
hacmi hesabına etki edebilecek kapaklarda kaçak 
veya kalp içi shunt durumlarında da atım hacmi ol-
duğundan fazla veya eksik ölçülebilir. Sol ventrikül 
atım hacmi mitral kapak alan ve VTI çarpımıyla da 
hesaplanabilir ama mitral anülüsün belirlenmesin-
deki ve hastalıklardaki sekil değişiminin farklılık 
göstermesinden dolayı pratikte önerilmemektedir6.

GLOBAL LONGUTITUNAL STRAIN
2B spekle tracking ekokardiyografi günümüzde bir 
çok ekokardiyografi makinesinde bulunan, miyo-
kart deformasyonunu tüm kalp siklusu boyunca öl-
çebilen bir yöntemdir. Operatör bağımlılığı aza in-
diren açıdan bağımsızlığı vardır. Spekle traking ile 
longutinal (GLS), radiyal ve sirkumferansiyel strain 
ölçümlenebilmektedir. Kılavuzlarda global longuti-
nal strain (GLS) ölçümünün SV sistolik fonksiyon-
larını değerlendirilmesinde güvenilir yöntem olarak 
tanımlanmaktadır. Uzun süre EF normal kalmasına 
rağmen, SV fonksiyon bozukluğu GLS saptanabil-
diği gösterilmiştir7.

SONUÇ
Global sistolik fonksiyonların tüm hastaların yöne-
timinde değerlendirilmesi önemlidir. Kavramsal, 
pratik limitleri olmasına rağmen SVEF kanıta daya-
lı verilere göre günümüz kardiyoloji kılavuzlarında 
temel alınan SV sistolik fonksiyon değerlendirme 
yöntemidir ve yakın gelecekte yerini alabilecek bir 
yöntem çok olası gözükmemektedir. SVEF tahmi-
nindeki belirsizliklerin dolayı yakın daha güvenilir 
yöntemlere ihtiyaç vardır.
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