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GIRIS:

Kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner hastaliklarin
takibinde sag kalbin yapisal ve fonksiyonel 6zellik-
lerinin ayrintili ekokardiyografik degerlendirmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Konjenital kalp has-
taliklari, pulmoner hipertansiyon (PH), kalp ka-
pak hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari, kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH), pulmoner
emboli (PE) ve aritmojenik kardiyomiyopati ile
ilgili yapilan klinik ¢aligmalar sag kalp morfolo-
jik ozelliklerinin ve fonksiyonlarinin prognos-
tik 6nemini ortaya koymustur (1). Buna karsin
gecmiste sag kalbin ekokardiyografik degerlen-
dirmesi genellikle g6z ardi edilmis ve sol kalbin
ekokardiyografik degerlendirmesinin golgesinde
kalmistir. Ancak son yillarda goriintiileme tekno-
lojisi alaninda ki gelismeler, kardiyologlarin sag
kalbin ekokardiyogafik degerlendirmesi {izerine
artan meraki ve tecriibesi ile saglikli bireylerin da-
hil edildigi biiyiik 6lgekli ¢aligmalarda sag kalbin
yapisal ve fonksiyonel agidan normal 6l¢iim deger
araliklarinin belirlenmesi ile birlikte konu popii-
lerlik kazanmustir. Bu yazida, giincel kilavuzlarin
ve ¢aligmalarin 1s181nda sag kalbin ekokardiyogra-
fik degerlendirilmesi tizerinde durulacaktir. Yazi-
nin ilk béliimiinde ise sag kalbin morfolojik 6zel-
likleri, sag ventrikiil ve sag atriyum olgiimleri, sag
ventrikiil sistolik fonksiyonunun degerlendirilme-
si tizerinde durulacaktir. Yazinin ikinci boliimiin-
de ise trikiispit kapagin morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklerinin degerlendirilmesi tartisilacaktir.

SAG KALBIN EKOKARDiIYOGRAFIK

DEGERLENDIRILMESI

Umut KOCABAS!
Elif Ilkay YUCE?

SAG KALBIN VE SAG VENTRIKUL
SISTOLIK FONKSIYONUNUN
EKOKARDIYOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

Sag ventrikiil anatomisi ve fizyolojisi:

Saglikli bir bireyde, normal boyut ve fonk-
siyona sahip bir kalp orta mediastende, T5 — T8
vertebralar arasinda yer alir. Sag ventrikiil ise bu
konumda, sternumun posteriyoru ve sol vent-
rikiiliin anteromediyalinde konumlanmaktadir
(1). Sag ventrikiil anatomik agidan girim bolgesi,
trabekiiler alan ve ¢ikim bolgesi olmak tizere iig
farkli bolgeden olusmaktadir. Sag ventrikiil girim
bolgesi trikiispit kapak anulusu ile papiller kaslar
arasinda, sag ventrikiil trabekiiler alan papiller
kaslar ile sag ventrikiil apeksi arasinda, sag ventri-
kiil ¢ikim bolgesi ise pulmoner kapagin yer aldig:
bolge olarak tanimlanmaktadir (2). Anatomik ve
morfolojik agidan birbirinden farkli {i¢ bolgeden
olusan ve diizgiin, simetrik bir sekli olmayan sag
ventrikiiliin sistolik fonksiyonunun, duvar hare-
ketlerinin, ¢ap ve voliim 6l¢timlerinin ekokardi-
yografik degerlendirmesi oldukga zordur (3).

Sag ventrikiil duvar kalinligi, sol ventrikiil du-
varina kiyasla oldukga incedir. Saglikl bir bireyde
sag ventrikiliin toplam kas kitlesi, sol ventrikiil
kas kitlesinin altida biri oranindadir (4). Bu du-
rum sag ventrikil fizyolojisini etkilemektedir ve
sag ventrikiil sistolik fonksiyonunu 6n yiik ve ard
yik bagimli hale getirmektedir. Sag ventrikiil vo-
liim ve/veya basing yiikii arttig1 zaman sag ventri-
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lendirmelerin yani sira ciddi TY olan hastalarda
cerrahinin zamanlamasini ve tedavi stratejilerini
belirlemekte hastanin hemodinamisi, kalp yet-
mezligi bulgulari da rol oynar. Eger hastalarda TY
i¢in cerrahi miidahale ciddi kalp yetmezligi gelise-
ne kadar ertelenirse intraoperatif mortalite ve sag
kalim diigmektedir. Trikiispit kapak (TV) onarimi
veya degisimi i¢in uygun hasta se¢imi ve uygun
zamanlama optimum sonug i¢in ¢ok 6nemlidir.

Trikiispit kapak stenozu:

Trikispit kapak, kapaklarin en biyiigii oldu-
gundan darhig1 nadir goziikmektedir. Nedenleri
arasinda; romatizmal ve karsinoid kalp hastaligi,
endokardit, timorlerin titkanmasi veya konjenital
malformasyonlar vardir (55). Daralmis kapakta;
yaprakgiklar kalinlasmis, yaprakgiklarin ug bol-
gesinde kalinlasma ve hareket kisitlig1 olmustur.
Ekokardiyografik olarak tanisinda transvalviiler
gradiyent > 5 mmHg, yarilanma zaman1 > 190
msdir. Devamlilik denklemi ile kapak alani <1
cm?2 hesaplanabilir.

Ebstein anomalisi:

Normalde trikiispit kapak septal yaprak¢ig: za-
ten mitral kapak anterior yaprak¢igina gore daha
apikalde yer almaktadir. Ancak bu anomalide sep-
tal yaprakeik cok daha apikale yerlesmis, bunun-
la birlikte lateral yaprak¢ik da ventrikiil duvarina
tutunmus bir sekildedir. Trikiispit kapak yaprak-
¢iklarinin koarptasyonunun apikale dogru yer
degistirmesiyle birlikte sag ventrikiliin bir kismi
atriyalize olmustur. Bu anomaliye apikal 4 bosluk
goriintii de tan1 konulur. Apikal 4 bosluk goriin-
tiide septal yaprak apikalde ve lareral yaprak buna
bagli uzun elonge ve ¢ekilmis bir sekildedir, ko-
arptasyon noktast ise ventrikiiliin i¢ine dogru yer
degistirmistir. Yer degistirme indeksi, trikiispit ile
mitral kapaklarin septal yerlesimleri arasindaki
dogrusal mesafenin hastanin viicut yiizey alani
ile boliinmesiyle hesaplanir. Eger yer degistirme
indeksi > 8 mm / m2 ise Ebstein anomalisi ile ilis-
kilidir.

Pacemaker veya kateterin olusturdugu

trikiispit yetmezIligi:

Ozellikle implante edilebilen defibrilatérlerin
daha genis ve sert leadlerine bagl goriiliir. Kalict

pacemaker sonras1 TY gelisimi yaklasik %20-25
tahmin edilmektedir. Bu durum pacemaker lead-
lerinin yerlestirilirken trikiispit kapag1 ve kordal
yapilar1 perfore etmesine bagl ya da koarptasyon
noktasindan gegerek hareketi engellemesine bagl
goriliir. Genelde leadin ¢evresinden yetmezlik je-
tinin olustugu goriiliir ve TY’i hafif derecededir.

SONUC

Sonug olarak sag kalbin ekokardiyografik deger-
lendirilmesi sol kalbin degerlendirilmesine kiyasla
daha karmasik bir siirectir. Sag ventrikiil sistolik
fonksiyonunun ve trikiispit kapak patolojilerinin
degerlendirilmesinde gorsel kararlar yerine giin-
cel kilavuz ve uzlasi raporlarinin 6nerdigi kriterler
uyarinca karar verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sag kalp ekokardiyogra-
fisi, sag ventrikil, sag atriyum, trikiispit kapak,
transtorasik ekokardiyografi, 3D ekokardiyografi.
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