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TRANSTORASIK

EKOKARDIYOGRAFI (TTE)

GIRIS

Transtorasik ekokardiografi, kalbin ses dalgalar1
yolu ile (ultrason) i¢ yapisinin ve islevlerinin ince-
lenmesidir. Ses dalgalarinin iletilmesini saglayan
bir alet (transdiiser) vasitast ile yapilir. Transdiiser
gogiis duvarinin degisik yerlerine uygulanarak,
kalbin duvarlari ve kapaklar: degisik pozisyonlar-
da incelenir. Kalbin ¢esitli dokular1 ve kan dolu
ventrikiilii tarafindan farkli derecelerde ses dalga-
lar1 yansir ve bu ses dalgalarin yankis1 monitorde
siyah beyaz bir resim olusturur (1).

Tablo 1.1. Ekokardiyografi hazirlig1 ve genel bakis
@)

Hastanin agirlikli olarak sol ist pozisyonda hafif
ytkseltilmis tist govdesi ile incelenmesi,
Muayene hastaya doniik yapilmasi,

Incelenmesi sol veya sa taraftan yapilmast.
Muayene siralamast:

2 boyutlu Transtorasik Ekokardiografi

M-Mod parasternal uzun ve kisa eksende
Doppler Ekokardiografi:

Renkli- Doppler- Ekokardiografi

Pulsed-wave (PW) Doppler- Ekokardiografi
Continuous-wave (CW) Doppler-Ekokardiografi
Doku Doppler Goruintiilenme

Gerekir ise Ug boyutlu Transtorasik Ekokardiografi
Gerekir ise Kontrast Ekokardiografi

Gerekir ise Stres Ekokardiografi

Gerekir ise Transdzofajial ve Intrakardiyak
Ekokardiografi

Suzan KESKIN!

1. TRANSDUSER POZiSYONLARI VE
KARDIYAK PENCERELERI

Ekokardiyografik degerlendirme kalbin iki boyut-
lu incelemesi ile baglar. Parasternal, apikal, sub-
kostal, suprasternal pencereleri iceren dort stan-
dart transdiiser pozisyonunda inceleme yapilir
(Sekil 2.1-2.11.).

Parasternal pozisyon: uzun ve kisa eksen, ge-
rektiginde sag 2 odacikli goriiniim

Apikal pozisyon: 2,4 ve 5 odacikli goriiniim,
uzun eksen.

Subkostal pozisyon: 4 odacikli goriiniim ve
kisa eksen.

Suprasternal pozisyon: Aort damari, pulmoner
arter.

Parasternal ve apikal degerlendirmeler genel-
likle hasta sol lateral dekiibit pozisyona getirile-
rek yapilir (Sekil 1A). Subkostal ve suprasternal
degerlendirmeler ise hasta supin pozisyondayken
yapilir (Sekil 1 B).

Ekokardiyografi de kalbin bosluklari, bosluk-
larin sekli, ¢aplar1 ve biiyiikliikleri, kalp duvarla-
rinin hareketleri, hareket bozuklugu, islev bozuk-
lugu olup olmadiginin degerlendirilmesi yapulir.
Endokard, miyokard, perikard kalinligi ve doku
yapisi degerlendirilir. Ayrica kalp kapaklarinin da
yapisi ve islevleri degerlendirilir (5).
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

SONUC

Transtorasik ekokardiyografi kardiyolojinin tani
ve tedavi agamasinda hayati 6neme sahiptir. Has-
taliklarin tespitinden once transtorasik ekokar-
diyografide normalin bilinmesi hayati 6neme
haizdir. Hastaliklarin tanisinin yanin tedavi ve te-
daviye yanitta da siklikla bagvurulan kolay uygula-
nabilir ucuz ve hastalara zarari olmayan bu tetkik
kardiyolojinin olmazsa olmazlarindandir.

Anahtar kelimeler: Transtorasik ekokardiog-
rafi, Doppler Ekokardiografi, Renkli- Doppler-
Ekokardiografi, Stres Ekokardiografi, Transozofa-
jial Ekokardiografi, apikal 4 ve 2 bosluk goriintii.
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KISALTMALAR
AL :ANTEROLATERAL
ALP :ANTEROLATERAL PAPILLER KAS
AMVL :ANTERIOR MITRAL LEAFLET
AoEDD:ASENDAN AORTA DIYASTOL SONU CAPI
AoK: AORTIK ACILMA AMPLITUDU
Arch :ARKUS AORTA
AS: ANTEROSEPTAL DUVAR
Asc: ASENDAN (CIKAN) AORTA
AV: AORTIK KAPAK
Dsc: DESENDAN (INEN) TORASIK AORTA
ED: DIYASTOL SONU
EF: EJEKSiYON FRAKSIYONU
FS: FIRAKSIYONEL KISALMA (FRACTIONAL SHOR-
TENING)
IL: INFERORLATERAL DUVAR
IVC: INFERIOR VENA CAVA
IVS :INTERVENTRIKULER SEPTUM
IVS/LVPW- INTERVENTRIKULER SEPTUM/ SOL
VENTRIKULPOSTERIOR DUVAR ORANI
LA: SOL ATRIYUM
LAES: SOL ATRIUM ENDSISTOL
LAD: SOL ON iNEN ARTER
LAESD: SOL ATRIUM SISTOL SONU CAPI
LVASW: SOL VENTRIKUL ANTEROSEPTAL DUVAR
LVED: (LVDSC) SOL VENTRIKUL DIYASTOL SONU
CAPI
LVESD:(LVSSC)SOL VENTRIKUL SISTOL SONU CAPI
LV: SOL VENTRIKUL
LVEDV: SOL VENTRIKUL DIYASTOL SONU HACMI
LVESV: SOL VENTRIKUL SISTOL SONU HACMI
LVPWEDD: SOL VENTRIKULER POSTERIOR DUVAR
DIASTOL SONU CAPI

MSS: MITRAL KAPAK / SEPTUM MESAFESI
PA: PULMONER ARTER

PM: POSTEROMEDIYAL

PMP: POSTEROMEDIYAL PAPILLER KAS
PMVL: POSTERIOR MIiTRAL LEAFLET

PV: PULMONER KAPAK

PD: POSTERIOR DUVAR

RA: SAG ATRIYUM

RCA: SAG KORONER ARTER

RCX: SIRKUMFLEKS KORONER ARTER

RV: SAG VENTIKUL

RVEDD: SAG VENTRIKUL DIASTOL SONU CAPI
RVESD: SAG VENTRIKUL SISTOL SONU CAPI
RVOT: RV CIKIM YOLU

TV: TRIKUSPID KAPAK

V max:MAKSIMAL AKIM HIZI
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