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GIRIS

Son birkag¢ dekadtaki gelismelere ragmen, koro-
ner arter hastaliginin teshis ve yonetimi zorlugu-
nu siirdirmektedir. Giinliik olarak acil tinitesine
ana yakinmas1 gogiis agrisi olan ¢ok sayida hasta
basvurmaktadir. Hekimi bu durumda zorlayan
ozellikle atipik semptomlarla bagvuran veya tes-
his ettirici elektrokardiyografisi (EKG) olmayan
veya normal kardiyak enzimi olan hastalar olmak
tizere, miidaheleye ihtiyaci olan hastalar1 ayirt et-
mektir. Hastaya erken miidahele etmek akut koro-
ner sendromlarda (AKS) mortalite ve morbiditeyi
olumlu etkilemesi disinda, hastane yatis siirecini
kisaltmakta ve toplam ekonomik yiikii azaltmak-
tadir. Miyokard infarktiisit (MI) teshisi baglica
hasta sikayetleri, EKG bulgular1 ve kardiyak en-
zim yiikselmesi ile konulsa da, gogiis agrisinin ilk
baslangicinda kardiyak enzimlerin normal sinirla-
rin istiine ¢ikmaya baslamasi zaman almaktadir'.
Miyokard nekrozu ile iliskili olmayan AKS’larda
enzimler yiikselmeme egilimindedir. Enzim sevi-
yeleri 6zellikle renal fonksiyonlara ve altta yatan
hastaliga bagl olarak AKS olmayan durumlarda
da ytikselmektedir. EKG degisiklikleri bazen spe-
sifik ve ayurt ettirici degildir.

Yaygin ulagilabilirligi, radyasyon olmamasi ve
goreceli olarak diigitk maliyeti ekokardiyogratiyi
gogiis agrisi olan hastalarin yonetimine uygun bir
goriintilleme yontemi haline getirmektedir. Eko-

1

iSKEMiK KALP HASTALIGINDA

EKOKARDIYOGRAFI

Oya ATAMANER!

kardiyografi ile sol ventrikiil sistolik fonksiyonu,
diyastolik fonksiyonu ve hatta miyokardiyal ve
koroner perfiizyonun degerlendirilmesi akut go-
giis agris1 ve nefes darligi olan hastalarda teshis ve
triajdinda 6nemlidir. Ayrica gogiis agrisinin aort
disseksiyonu ve perikardit gibi diger sebepleri de
dislanabilmektedir.

Acil iinitesinde ekokardiyografi

Ekokardiyografi kardiyak fonksiyonlarin ve
hemodinaminin degerlendirilmesinde kullanilan
invaziv olmayan bir teshis yontemidir ve EKG ve
goglis grafisi sonrasi en sik kullanilan tekniktir.
Acil tinitesinde AKS teshisinde, diger etyolojile-
rin dislanmasinda, ventrikiler fonksiyonun ve
duvar hareket bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) kulla-
nilabilir.

Bolgesel duvar hareketleri, parasternal uzun
ve kisa aks, apikal 4,2 ve 3 bosluk gériintiilerde
degerlendirilmelidir, bu goriintiilemelerin ye-
terli olmadig1 durumlarda subkostal pencere ol-
dukga faydalidir. Aks dis1 veya normalden daha
kisa gosteren (foreshortened) goriintiilemeden
kaginilmalidir. Ikincil harmonik gériintilleme ve
yitksek sinyal-giiriiltii orani imajlarin netligini
artirir.
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likte istirahat ekokardiyografisi iskemik sol vent-
rikiiler sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sol
ventrikiil boyutu, yeniden sekillenme ve hacim,
istirahat duvar hareket bozukluklari, sol ventrikiil
dolum basinglari, mitral kapagin fonksiyone du-
rumu ve pulmoner arter sistolik basinci hakkinda
bilgi saglar. Kontrastla giiglendirilmis ekokardi-
yografi de sol ventrikiil hacim ve ejeksiyon frak-
siyonun degerlendirilmesinde degeri artmaktadir.
Ug boyutlu ekokardiyografideki gelismeler de is-
kemik kardiyomiyopatili hastalarda sol ventrikiil
sekil, hacim ve boyutlarinin degerlendirilmesi-
ni kolaylastirmaktadir. Bu 6l¢limler tedavisel ve
prognostik deger tasimaktadir (51).

SONUC

Ekokardiyografi koroner arter hastaliginin kronik
iskemik kalp hastaligindan, akut koroner send-
romlar, AMI'niin komplikasyonlar1 ve iskemik
kardiyomiyopatiye kadar tim spektrumlarinda
teshis, yonetim ve prognoz degerlendirme agi-
sindan basroldeki teshis araclarindandir. Invaziv
olmayan goriintiileme araglarinin son dekadta-
ki yayginlasmasina ragmen, ekokardiografi hala
¢ogu klinik durumda maliyet ve risk a¢isindan en
efektif goriintilleme yontemidir. Iki boyutlu, stres
ve kontrast ekokardiyografi gibi mevcut goriin-
tilleme tekniklerinin yaninda, ii¢ boyutlu, doku
Doppler, benek takibi ekokardiyografi gibi ileri
ekokardiyografi tekniklerinin de daha ¢ok gelis-
mesi ekokardiyografinin koroner arter hastaligin-
da kullanimini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, iskemik
kalp hastaligy, stres ekokardiyografi, kontrast eko-
kardiyografi.
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