TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFIDE

GiRIS

Sol ventrikiil (SV) sistolik fonksiyonlar1 degerlendi-
rilmesi ekokardiyografinin en yaygin kullanim ama-
cidir. Bu degerlendirme ile sistolik fonksiyon bo-
zuklugunun tanist konulabilir, kalp hastaliklarinin
takipleri ve hastanin risk durumunun degerlendiril-
mesi yapilabilir. Giiniimiizde SV sistolik fonksiyon
olgimiinde ¢izgisel 6l¢iimler, hacim tahmini yapan
iki boyutlu (2B) ekokardiyografiyle, lokal ve global
deformasyon analizi ve ti¢ boyutlu (3B) ekokardi-
yografiyi iceren bir¢ok metot kullanilabilmektedir.
Hep daha iyi yontemler gelistirilse bile SV fonksi-
yonlariin degerlendirilmesi zorlu bir konudur. SV
sistolik fonksiyon degerlendirilmesinde kullanila-
cak parametrenin hem duyarli olmasi hem de SV
fonksiyonlarini dogru sekilde yansitmasi ve bu de-
gerlendirmenin hastanin semptomlari, altta yatan
hastaligin seyri konusunda onemli bilgiler vermesi
ve tedaviye yol gosterici olmasi istenir. Kullanilan
cesitli parametreler olmasina ragmen, bu 6zelliklere
sahip mitkemmel bir parametre halen yoktur'.

Bu béliimde klinik pratigimizde SV sistolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in siklikla kul-
landigimiz ekokardiyografi metotlar: ve bu metot-
larin giiglii ve zayif yonlerini 6zetleye ¢alisacagiz.
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SISTOLIK FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Ugur ARSLANTAS'

FRAKSIYONEL KISALMA (SHORTENING)

M-mode veya 2B ekokardiyografide parasternal
uzun aks goriintiilemede mitral kapagin hemen al-
tindan SV sistol sonu ¢apinin (LVESD) ve diyastol
sonu ¢ap1 (LVEDD) olgiilerek asagidaki esitlik ile
birbirlerine oranlanarak yiizdesel olarak SV fraksi-
yone kisalmasi (FS) hesaplanabilir (Sekil 1). Olgii-
len degerin %25-45 arasinda olmasi normal kabul
edilir.
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Sekil 1. Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: olan bir
hastanin fraksiyone kisalmasimin M-mode ekokardiyografi ile
ejeksiyon fraksiyonunun Teichholz yontemi ile hesaplanmas.

FS(%)= (LVEDD-LVESD)/LVEDD)x100
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lenmez. Akut Mitral yetersizligi durumunda yiiksek
sol atriyum basinci oldugundan kullanilmas: uygun
degildir.

KARDIYAK DEBIi VE KARDIYAK
INDEKS

Ortalama akim hizi ile bu hizin olustugu kesit alani-
nin ¢arpimi gegen sivi hacmini verir. Diger goriintii
pencerelerinden daha kii¢iik alan ¢ikmasi nedeniyle
parasternal uzun aks goriintilleme de aortik aniiliis
bolgesinin gapr sistol sirasinda 2B ekokardiyografi
ile ol¢tiltir. ITr* formiild ile aniiliis alan1 hesaplanir.
Apikal 4 bosluk goriintiide ¢apin 6l¢iildiigii yerden
sol ventrikiil atim hacmi hiz velosite integrali (TVI)
hesaplanir. Anuliis alan ve TVI degerleri carpilarak
atim hacmi hesaplanir. Atim hacmi, kalp hiziyla
carpilarak kalp debisi hesaplanir. Hesaplanan kardi-
yak debi, viicut yiizey alanina boliinmesiyle de kar-
diyak indeks hesaplanabilir®.

Bu yontemde SV gikis yolu alan hesaplanmasin-
da pratik olmasi nedeniyle buranin ¢ember sekliden
oldugu kabul edilmektedir. Gergekte ise buras: ge-
nelde hesaplamasi zor olan eliptik yapidadir. Atim
hacmi hesabina etki edebilecek kapaklarda kacak
veya kalp i¢i shunt durumlarinda da atim hacmi ol-
dugundan fazla veya eksik 6lgiilebilir. Sol ventrikiil
atim hacmi mitral kapak alan ve VTI ¢arpimiyla da
hesaplanabilir ama mitral antiliisiin belirlenmesin-
deki ve hastaliklardaki sekil degisiminin farklilik
gostermesinden dolayi pratikte 6nerilmemektedir®.

GLOBAL LONGUTITUNAL STRAIN

2B spekle tracking ekokardiyografi giiniimiizde bir
gok ekokardiyografi makinesinde bulunan, miyo-
kart deformasyonunu tiim kalp siklusu boyunca 6l-
gebilen bir yontemdir. Operatér bagimlilig: aza in-
diren agidan bagimsizlig1 vardir. Spekle traking ile
longutinal (GLS), radiyal ve sirkumferansiyel strain
ol¢iimlenebilmektedir. Kilavuzlarda global longuti-
nal strain (GLS) 6l¢timiiniin SV sistolik fonksiyon-
larini degerlendirilmesinde giivenilir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Uzun siire EF normal kalmasina
ragmen, SV fonksiyon bozuklugu GLS saptanabil-
digi gosterilmistir’.
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Global sistolik fonksiyonlarin tiim hastalarin yone-
timinde degerlendirilmesi 6nemlidir. Kavramsal,
pratik limitleri olmasina ragmen SVEF kanita daya-
11 verilere gore glintimiiz kardiyoloji kilavuzlarinda
temel alinan SV sistolik fonksiyon degerlendirme
yontemidir ve yakin gelecekte yerini alabilecek bir
yontem ¢ok olasi goziikmemektedir. SVEF tahmi-
nindeki belirsizliklerin dolay1 yakin daha giivenilir
yontemlere ihtiyag vardir.
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