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BÖLÜM 15
KONTRAST EKOKARDİOGRAFİ

GIRIŞ
Kontrast ekokardiografi (KE), tanısal performan-
sın artırılması amacıyla iki farklı kontrast ajanın 
kullanıldığı ultrason temelli invaziv olmayan gö-
rüntüleme yöntemlerinden biridir. Kullanan kont-
rast ajanlardan ajite salin (AS) ile sağ kalpten elde 
edilen doppler sinyalini artırmak ve sağ-sol şantı 
saptamak amaçlanır (1). Diğer kontrast ajanlar ise 
ultrason kontrast ajanları (UKA) olarak tanımlan-
maktadır. Pulmoner sirkülasyonu geçebilen gaz 
dolu mikro kabarcıklar olan bu ajanlar sol ventrikül 
endokardiyel sınırların belirlenmesi, miyokardiyel 
perfüzyonun değerlendirilmesi gibi transtorasik 
ekokardiografiye kıyasla ultrasonografik inceleme-
nin kısıtlılıklarını güvenli bir şekilde ortadan kal-
dırmayı amaçlamaktadır (2). KE’de AS uygulaması 
kolay ve yaygın bir uygulama olmakla birlikte diğer 
ultrason kontrast ajanları ülkemizde kullanılma-
maktadır.

AJITE SALIN
Ajite salin ile KE uygulaması, en sık patent foramen 
ovale (PFO) nedenli şantların değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır. Normalde intravenöz AS enjeksi-
yonu sonrası sağ atriyum ve sağ ventrikül opasifi-
ye olurken sol ventrikülde opasifikasyonun görül-

memesi gerekir. PFO veya atriyal septal defekt gibi 
atriyal duvar bütünlüğünün bozulduğu durumlar-
da enjeksiyondan hemen sonra sol ventrikülde de   
opasifikasyon izlenir. Persistan sol superior vena 
cava (PSVC) sendromunda ise sol koldan uygula-
nanan AS, sağ boşluklardan önce atriyoventriküler 
olukta yer alan genişlemiş koroner sinüsün opasifi-
ye olması ile tanıya yardımcı olur. Unroofed atriyal 
septal defektin eşlik etmesi halinde ise sol atriyum 
opasifiye olacaktır. (1).

Ajite salin oluşturmak amacıyla en az 10 ml iki 
enjektör birbirine üçlü musluk ile bağlanır. 8-9 ml 
serum fizyolojik (SF) ilk enjektöre çekilir. Kontrast 
performansını artırmak amacıyla gelofusin ile yarı 
yarıya olacak şekilde de karıştırılabilir. İkinci enjek-
töre çekilen 1 ml hava ile diğer enjektördeki SF üçlü 
musluk boyunca 3-4 kez birbirine aktarılarak SF aji-
te edilir. Hastanın sağ tarafına yatırılarak sol ante-
kubital venden damar yolu açılması PSVC tanısında 
önemli iken interatriyal şant değerlendirilmesinde 
sağ/sol farkı bulunmamaktadır. İAS’nin net değer-
lendirilebildiği görüntü penceresi alındıktan sonra 
ajite salin enjekte edilir. Kontrast geçişi izlenmediy-
se hastaya yaklaşık 10 sn valsalva manevrası yaptırı-
larak rahatlama fazına geçmeden AS tekrar enjekte 
edilidir. Bu sayede valsalva sonunda artan venöz 
dönüş sağ atriyum basıncını artırarak sağdan sola 
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ihtiyacı azaltması ile hasta sonlanımlarını iyileştir-
diğini göstermektedir.
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