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SAĞ KALBİN EKOKARDİYOGRAFİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ

GİRİŞ:
Kardiyovasküler ve kardiyopulmoner hastalıkların 
takibinde sağ kalbin yapısal ve fonksiyonel özellik-
lerinin ayrıntılı ekokardiyografik değerlendirmesi 
büyük önem arz etmektedir. Konjenital kalp has-
talıkları, pulmoner hipertansiyon (PH), kalp ka-
pak hastalıkları, iskemik kalp hastalıkları, kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), pulmoner 
emboli (PE) ve aritmojenik kardiyomiyopati ile 
ilgili yapılan klinik çalışmalar sağ kalp morfolo-
jik özelliklerinin ve fonksiyonlarının prognos-
tik önemini ortaya koymuştur (1). Buna karşın 
geçmişte sağ kalbin ekokardiyografik değerlen-
dirmesi genellikle göz ardı edilmiş ve sol kalbin 
ekokardiyografik değerlendirmesinin gölgesinde 
kalmıştır. Ancak son yıllarda görüntüleme tekno-
lojisi alanında ki gelişmeler, kardiyologların sağ 
kalbin ekokardiyogafik değerlendirmesi üzerine 
artan merakı ve tecrübesi ile sağlıklı bireylerin da-
hil edildiği büyük ölçekli çalışmalarda sağ kalbin 
yapısal ve fonksiyonel açıdan normal ölçüm değer 
aralıklarının belirlenmesi ile birlikte konu popü-
lerlik kazanmıştır. Bu yazıda, güncel kılavuzların 
ve çalışmaların ışığında sağ kalbin ekokardiyogra-
fik değerlendirilmesi üzerinde durulacaktır. Yazı-
nın ilk bölümünde ise sağ kalbin morfolojik özel-
likleri, sağ ventrikül ve sağ atriyum ölçümleri, sağ 
ventrikül sistolik fonksiyonunun değerlendirilme-
si üzerinde durulacaktır. Yazının ikinci bölümün-
de ise triküspit kapağın morfolojik ve fonksiyonel 
özelliklerinin değerlendirilmesi tartışılacaktır.

SAĞ KALBİN VE SAĞ VENTRİKÜL 
SİSTOLİK FONKSİYONUNUN 
EKOKARDİYOGRAFİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Sağ ventrikül anatomisi ve fizyolojisi:
Sağlıklı bir bireyde, normal boyut ve fonk-

siyona sahip bir kalp orta mediastende, T5 – T8 
vertebralar arasında yer alır. Sağ ventrikül ise bu 
konumda, sternumun posteriyoru ve sol vent-
rikülün anteromediyalinde konumlanmaktadır 
(1). Sağ ventrikül anatomik açıdan girim bölgesi, 
trabeküler alan ve çıkım bölgesi olmak üzere üç 
farklı bölgeden oluşmaktadır. Sağ ventrikül girim 
bölgesi triküspit kapak anulusu ile papiller kaslar 
arasında, sağ ventrikül trabeküler alan papiller 
kaslar ile sağ ventrikül apeksi arasında, sağ ventri-
kül çıkım bölgesi ise pulmoner kapağın yer aldığı 
bölge olarak tanımlanmaktadır (2). Anatomik ve 
morfolojik açıdan birbirinden farklı üç bölgeden 
oluşan ve düzgün, simetrik bir şekli olmayan sağ 
ventrikülün sistolik fonksiyonunun, duvar hare-
ketlerinin, çap ve volüm ölçümlerinin ekokardi-
yografik değerlendirmesi oldukça zordur (3).

Sağ ventrikül duvar kalınlığı, sol ventrikül du-
varına kıyasla oldukça incedir. Sağlıklı bir bireyde 
sağ ventrikülün toplam kas kitlesi, sol ventrikül 
kas kitlesinin altıda biri oranındadır (4). Bu du-
rum sağ ventrikül fizyolojisini etkilemektedir ve 
sağ ventrikül sistolik fonksiyonunu ön yük ve ard 
yük bağımlı hale getirmektedir. Sağ ventrikül vo-
lüm ve/veya basınç yükü arttığı zaman sağ ventri-
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lendirmelerin yanı sıra ciddi TY olan hastalarda 
cerrahinin zamanlamasını ve tedavi stratejilerini 
belirlemekte hastanın hemodinamisi, kalp yet-
mezliği bulguları da rol oynar. Eğer hastalarda TY 
için cerrahi müdahale ciddi kalp yetmezliği gelişe-
ne kadar ertelenirse intraoperatif mortalite ve sağ 
kalım düşmektedir. Triküspit kapak (TV) onarımı 
veya değişimi için uygun hasta seçimi ve uygun 
zamanlama optimum sonuç için çok önemlidir.

Triküspit kapak stenozu:
Triküspit kapak, kapakların en büyüğü oldu-

ğundan darlığı nadir gözükmektedir. Nedenleri 
arasında; romatizmal ve karsinoid kalp hastalığı, 
endokardit, tümörlerin tıkanması veya konjenital 
malformasyonlar vardır (55). Daralmış kapakta; 
yaprakçıklar kalınlaşmış, yaprakçıkların uç böl-
gesinde kalınlaşma ve hareket kısıtlığı olmuştur. 
Ekokardiyografik olarak tanısında transvalvüler 
gradiyent > 5 mmHg, yarılanma zamanı > 190 
ms’dir. Devamlılık denklemi ile kapak alanı <1 
cm2 hesaplanabilir.

Ebstein anomalisi:
Normalde triküspit kapak septal yaprakçığı za-

ten mitral kapak anterior yaprakçığına göre daha 
apikalde yer almaktadır. Ancak bu anomalide sep-
tal yaprakçık çok daha apikale yerleşmiş, bunun-
la birlikte lateral yaprakçık da ventrikül duvarına 
tutunmuş bir şekildedir. Triküspit kapak yaprak-
çıklarının koarptasyonunun apikale doğru yer 
değiştirmesiyle birlikte sağ ventrikülün bir kısmı 
atriyalize olmuştur. Bu anomaliye apikal 4 boşluk 
görüntü de tanı konulur. Apikal 4 boşluk görün-
tüde septal yaprak apikalde ve lareral yaprak buna 
bağlı uzun elonge ve çekilmiş bir şekildedir, ko-
arptasyon noktası ise ventrikülün içine doğru yer 
değiştirmiştir. Yer değiştirme indeksi, triküspit ile 
mitral kapakların septal yerleşimleri arasındaki 
doğrusal mesafenin hastanın vücut yüzey alanı 
ile bölünmesiyle hesaplanır. Eğer yer değiştirme 
indeksi > 8 mm / m2 ise Ebstein anomalisi ile iliş-
kilidir.

Pacemaker veya kateterin oluşturduğu 
triküspit yetmezliği:
Özellikle implante edilebilen defibrilatörlerin 

daha geniş ve sert leadlerine bağlı görülür. Kalıcı 

pacemaker sonrası TY gelişimi yaklaşık %20-25 
tahmin edilmektedir. Bu durum pacemaker lead-
lerinin yerleştirilirken triküspit kapağı ve kordal 
yapıları perfore etmesine bağlı ya da koarptasyon 
noktasından geçerek hareketi engellemesine bağlı 
görülür. Genelde leadin çevresinden yetmezlik je-
tinin oluştuğu görülür ve TY’i hafif derecededir.

SONUÇ
Sonuç olarak sağ kalbin ekokardiyografik değer-
lendirilmesi sol kalbin değerlendirilmesine kıyasla 
daha karmaşık bir süreçtir. Sağ ventrikül sistolik 
fonksiyonunun ve triküspit kapak patolojilerinin 
değerlendirilmesinde görsel kararlar yerine gün-
cel kılavuz ve uzlaşı raporlarının önerdiği kriterler 
uyarınca karar verilmesi uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Sağ kalp ekokardiyogra-
fisi, sağ ventrikül, sağ atriyum, triküspit kapak, 
transtorasik ekokardiyografi, 3D ekokardiyografi.
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