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Suzan KESKİN1

TRANSTORASİK 
EKOKARDİYOGRAFİ (TTE)

GIRIŞ
Transtorasik ekokardiografi, kalbin ses dalgaları 
yolu ile (ultrason) iç yapısının ve işlevlerinin ince-
lenmesidir. Ses dalgalarının iletilmesini sağlayan 
bir alet (transdüser) vasıtası ile yapılır. Transdüser 
göğüs duvarının değişik yerlerine uygulanarak, 
kalbin duvarları ve kapakları değişik pozisyonlar-
da incelenir. Kalbin çeşitli dokuları ve kan dolu 
ventrikülü tarafından farklı derecelerde ses dalga-
ları yansır ve bu ses dalgaların yankısı monitörde 
siyah beyaz bir resim oluşturur (1).

Tablo 1.1. Ekokardiyografi hazırlığı ve genel bakış 
(2)

Hastanın ağırlıklı olarak sol üst pozisyonda hafif 
yükseltilmiş üst gövdesi ile incelenmesi,
Muayene hastaya dönük yapılması,
İncelenmesi sol veya sağ taraftan yapılması.
Muayene sıralaması:
2 boyutlu Transtorasik Ekokardiografi
M-Mod parasternal uzun ve kısa eksende
Doppler Ekokardiografi:
Renkli- Doppler- Ekokardiografi
Pulsed-wave (PW) Doppler- Ekokardiografi
Continuous-wave (CW) Doppler-Ekokardiografi
Doku Doppler Görüntülenme
Gerekir ise Üç boyutlu Transtorasik Ekokardiografi
Gerekir ise Kontrast Ekokardiografi
Gerekir ise Stres Ekokardiografi
Gerekir ise Transözofajial ve İntrakardiyak 
Ekokardiografi

1. TRANSDUSER POZISYONLARI VE 
KARDIYAK PENCERELERI
Ekokardiyografik değerlendirme kalbin iki boyut-
lu incelemesi ile başlar. Parasternal, apikal, sub-
kostal, suprasternal pencereleri içeren dört stan-
dart transdüser pozisyonunda inceleme yapılır 
(Şekil 2.1-2.11.).

Parasternal pozisyon: uzun ve kısa eksen, ge-
rektiğinde sağ 2 odacıklı görünüm

Apikal pozisyon: 2,4 ve 5 odacıklı görünüm, 
uzun eksen.

Subkostal pozisyon: 4 odacıklı görünüm ve 
kısa eksen.

Suprasternal pozisyon: Aort damarı, pulmoner 
arter.

Parasternal ve apikal değerlendirmeler genel-
likle hasta sol lateral dekübit pozisyona getirile-
rek yapılır (Şekil 1A). Subkostal ve suprasternal 
değerlendirmeler ise hasta supin pozisyondayken 
yapılır (Şekil 1 B).

Ekokardiyografi de kalbin boşlukları, boşluk-
ların şekli, çapları ve büyüklükleri, kalp duvarla-
rının hareketleri, hareket bozukluğu, işlev bozuk-
luğu olup olmadığının değerlendirilmesi yapılır. 
Endokard, miyokard, perikard kalınlığı ve doku 
yapısı değerlendirilir. Ayrıca kalp kapaklarının da 
yapısı ve işlevleri değerlendirilir (5).
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SONUÇ
Transtorasik ekokardiyografi kardiyolojinin tanı 
ve tedavi aşamasında hayati öneme sahiptir. Has-
talıkların tespitinden önce transtorasik ekokar-
diyografide normalin bilinmesi hayati öneme 
haizdir. Hastalıkların tanısının yanın tedavi ve te-
daviye yanıtta da sıklıkla başvurulan kolay uygula-
nabilir ucuz ve hastalara zararı olmayan bu tetkik 
kardiyolojinin olmazsa olmazlarındandır.

Anahtar kelimeler: Transtorasik ekokardiog-
rafi, Doppler Ekokardiografi, Renkli- Doppler- 
Ekokardiografi, Stres Ekokardiografi, Transözofa-
jial Ekokardiografi, apikal 4 ve 2 boşluk görüntü.
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KISALTMALAR
AL :ANTEROLATERAL
ALP :ANTEROLATERAL PAPİLLER KAS
AMVL :ANTERİOR MİTRAL LEAFLET
AoEDD:ASENDAN AORTA DİYASTOL SONU ÇAPI
AoK: AORTİK AÇILMA AMPLİTÜDÜ
Arch :ARKUS AORTA
AS: ANTEROSEPTAL DUVAR
Asc: ASENDAN (ÇIKAN) AORTA
AV: AORTİK KAPAK
Dsc: DESENDAN (İNEN) TORASİK AORTA
ED: DİYASTOL SONU
EF: EJEKSiYON FRAKSİYONU
FS: FIRAKSİYONEL KISALMA (FRACTIONAL SHOR-
TENING)
IL: İNFERORLATERAL DUVAR
IVC: İNFERİOR VENA CAVA
IVS :İNTERVENTRİKÜLER SEPTUM
IVS/LVPW- İNTERVENTRİKÜLER SEPTUM/ SOL 
VENTRİKULPOSTERİOR DUVAR ORANI
LA: SOL ATRİYUM
LAES: SOL ATRİUM ENDSİSTOL
LAD: SOL ÖN iNEN ARTER
LAESD: SOL ATRİUM SİSTOL SONU ÇAPI
LVASW: SOL VENTRİKÜL ANTEROSEPTAL DUVAR
LVED: (LVDSÇ) SOL VENTRİKÜL DİYASTOL SONU 
ÇAPI
LVESD:(LVSSÇ)SOL VENTRİKÜL SİSTOL SONU ÇAPI
LV: SOL VENTRİKÜL
LVEDV: SOL VENTRİKÜL DİYASTOL SONU HACMİ
LVESV: SOL VENTRİKÜL SİSTOL SONU HACMİ
LVPWEDD: SOL VENTRİKÜLER POSTERİOR DUVAR 
DİASTOL SONU ÇAPI
MSS: MİTRAL KAPAK / SEPTUM MESAFESİ
PA: PULMONER ARTER
PM: POSTEROMEDİYAL
PMP: POSTEROMEDİYAL PAPİLLER KAS
PMVL: POSTERİOR MİTRAL LEAFLET
PV: PULMONER KAPAK
PD: POSTERİOR DUVAR
RA: SAĞ ATRİYUM
RCA: SAĞ KORONER ARTER
RCX: SİRKUMFLEKS KORONER ARTER
RV: SAĞ VENTİKÜL
RVEDD: SAĞ VENTRİKÜL DİASTOL SONU ÇAPI
RVESD: SAĞ VENTRİKÜL SİSTOL SONU ÇAPI
RVOT: RV ÇIKIM YOLU
TV: TRİKÜSPİD KAPAK
V max:MAKSİMAL AKIM HIZI


