KONTRAST EKOKARDIOGRAFI

GiRIS

Kontrast ekokardiografi (KE), tanisal performan-
sin artirilmasi amaciyla iki farkli kontrast ajanin
kullanildig1 ultrason temelli invaziv olmayan go-
riintilleme yontemlerinden biridir. Kullanan kont-
rast ajanlardan ajite salin (AS) ile sag kalpten elde
edilen doppler sinyalini artirmak ve sag-sol sant1
saptamak amaglanir (1). Diger kontrast ajanlar ise
ultrason kontrast ajanlar1 (UKA) olarak tanimlan-
maktadir. Pulmoner sirkiilasyonu gegebilen gaz
dolu mikro kabarciklar olan bu ajanlar sol ventrikiil
endokardiyel sinirlarin belirlenmesi, miyokardiyel
perfiizyonun degerlendirilmesi gibi transtorasik
ekokardiografiye kiyasla ultrasonografik inceleme-
nin kisithliklarini giivenli bir sekilde ortadan kal-
dirmay1 amaglamaktadir (2). KEde AS uygulamasi
kolay ve yaygin bir uygulama olmakla birlikte diger
ultrason kontrast ajanlar1 tilkemizde kullanilma-
maktadir.

AJITE SALIN

Ajite salin ile KE uygulamasi, en sik patent foramen
ovale (PFO) nedenli santlarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Normalde intravendz AS enjeksi-
yonu sonrasi sag atriyum ve sag ventrikiil opasifi-
ye olurken sol ventrikiilde opasifikasyonun goriil-
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memesi gerekir. PFO veya atriyal septal defekt gibi
atriyal duvar biitiinligiiniin bozuldugu durumlar-
da enjeksiyondan hemen sonra sol ventrikiilde de
opasifikasyon izlenir. Persistan sol superior vena
cava (PSVC) sendromunda ise sol koldan uygula-
nanan AS, sag bosluklardan 6nce atriyoventrikiiler
olukta yer alan genislemis koroner siniisiin opasifi-
ye olmast ile taniya yardimci olur. Unroofed atriyal
septal defektin eslik etmesi halinde ise sol atriyum
opasifiye olacaktir. (1).

Ajite salin olusturmak amaciyla en az 10 ml iki
enjektor birbirine tiglii musluk ile baglanir. 8-9 ml
serum fizyolojik (SF) ilk enjektore gekilir. Kontrast
performansini artirmak amaciyla gelofusin ile yar1
yariya olacak sekilde de karigtirilabilir. Ikinci enjek-
tore gekilen 1 ml hava ile diger enjektordeki SF tiglii
musluk boyunca 3-4 kez birbirine aktarilarak SF aji-
te edilir. Hastanin sag tarafina yatirilarak sol ante-
kubital venden damar yolu agilmas1 PSVC tanisinda
onemli iken interatriyal sant degerlendirilmesinde
sag/sol farki bulunmamaktadir. IAS'nin net deger-
lendirilebildigi goriinti penceresi alindiktan sonra
ajite salin enjekte edilir. Kontrast gegisi izlenmediy-
se hastaya yaklasik 10 sn valsalva manevrasi yaptiri-
larak rahatlama fazina gegmeden AS tekrar enjekte
edilidir. Bu sayede valsalva sonunda artan venoz
doniis sag atriyum basincini artirarak sagdan sola
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ihtiyac1 azaltmas ile hasta sonlanimlarini iyilestir-
digini gostermektedir.
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