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GIRIŞ
Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren tıbbi 
görüntüleme alanında iki boyutlu değerlendirme-
nin ötesine geçemeyen ve çoğu zaman hastalıklara 
ikincil belirlenebilen görünümlerle tanıda yardımcı 
röntgen görüntülemeden, artık organ ve dokuları 3 
boyutlu değerlendirme imkânı veren bilgisayarlı to-
mografi ve magnetik rezonans (MR) görüntüleme 
gibi son teknoloji sistemlere geçilmiş olmasına rağ-
men kalbin görüntülenmesinde aynı hızlı değişim 
sağlanamamıştır. Bunun başlıca nedeni kalbin en 
hareketli organ olması ve kalbin bazı patolojilerinin 
tanısının ancak gerçek zamanlı fonksiyonunu yeri-
ne getirirken mümkün olmasıdır. Ultrasonografik 
görüntüleme bu engeli biraz olsun aşmış olmakla 
birlikte ekokardiyografinin kullanımaya başlandığı 
ilk tarihlerden itibaren uzun süre M-mod görün-
tüleme, sonrasında 2 boyutlu B-mod görüntüleme 
ile, ve yine ultrason dalgalarının hızı ile kısıtlanmış, 
hem çözünürlük hem eşzamanlılık konusunda so-
runları olan bir teknoloji kalp hastalıkları tanısında 
büyük katkılar sunarak bugünlere kadar gelmiştir. 
Süreçte, çözünürlük ve eş zamanlı kaliteli görüntü 
alınması yönünde olumlu gelişmeler olmuştur an-
cak nihayetinde kalbin tüm anatomik ayrıntılarını 2 
boyutlu değerlendirme şansımız olduğundan birçok 
patolojinin tam anlamıyla tanımlanması mümkün 
değildi. Örneğin bir sekundum tipi atriayal septal 
defekt (ASD)’in varlığından bahsedebilirken, tek mi 
çoklu bir defekt mi, yapısı kribriform mu değil mi, 
oval mi sirküler mi benzeri tedavi yaklaşımını ciddi 

biçimde etkileyecek soruların yanıtı 2 boyutlu eko-
kardiyografi ile tam olarak yanıtlanamamaktaydı. 3 
boyutlu ekokardiyografi (3BE)’nin transtorasik ve 
transözefageal kullanıma girmesiyle birlikte bu ve 
benzeri birçok soruya tatmin edici cevaplar bulabil-
mekteyiz.

3BE’nun bugün kullandığımız haline gelişinde 
çeşitli teknikler geliştirilmiş ve zamanla iyileştiril-
miştir. Bu teknolojinin tarihsel süreci konumuz dı-
şında olmakla birlikte en önemli basamağının mat-
riks dizilimli piezoelektrik elementlerin kullanıldığı 
problar olduğunu rahatlıkla söyleyebiliriz (Şekil 1).

Şekil 1. Bir matriks transtorasik ekokardiyografi probu.

Matriks problar ilk dizayn edildiğinde oldukça 
büyük başlıklara sahipti. Abdomen gibi kemik doku 
tarafından kısıtlanmayan bir alanda kullanımı (ör. 
obstetrik değerlendirmede) sorun teşkil etmezken 
kalbi görüntülemede (çoğunlukla interkostal alan-
dan yapıldığı için veya transözefageal kullanım 
için) önemli bir kısıtlayıcı faktördü. Tekonlojik ge-
lişmeler sayesinde bugün artık hem neredeyse bir 
probun ucuna yaklaşık 3000 piezoelektrik element 
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Şekil 47. Bir mitral paravalvüler kaçak onarımı işleminde dehi-
sens bölgesinden geçiş (a-c) ve kapama cihazının yerleştirilmesi 
(d-f) aşamaları. (Real-Time 3D Interventional Echocardiography, 
Springer, F.F Faletra, 2014)

SONUÇ
Bu kitap bölümünde 3BE’nin kardiyoloji pratiğin-
de en sık kullanılan alanları üzerinde durulmaya 
çalışılmıştır. Elbette konu başlığı üç boyutlu eko-
kardiyografi olmakla birlikte bu konuda anlatılması 
gerekenlerin bütününü bir bölüme sığdırmamız ola-
naksızdır. Ancak genel kapsamın anlaşılması açısın-
dan uygun bir başlangıç noktası olmasını hedefledik.

Bu kitap bölümünün yazımı sırasında güncel kı-
lavuzlar ve bilimsel çalışmaların dışında hem bilgi 
birikimi hem görseller açısından iki değerli kitaptan 
(15,16) da faydalınılmış ve kendi klinik tecrübeleri-
mizle harmanlanarak sizlere sunulmuştur.
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