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İSKEMİK KALP HASTALIĞINDA 
EKOKARDİYOGRAFİ

GIRIŞ
Son birkaç dekadtaki gelişmelere rağmen, koro-
ner arter hastalığının teşhis ve yönetimi zorluğu-
nu sürdürmektedir. Günlük olarak acil ünitesine 
ana yakınması göğüs ağrısı olan çok sayıda hasta 
başvurmaktadır. Hekimi bu durumda zorlayan 
özellikle atipik semptomlarla başvuran veya teş-
his ettirici elektrokardiyografisi (EKG) olmayan 
veya normal kardiyak enzimi olan hastalar olmak 
üzere, müdaheleye ihtiyacı olan hastaları ayırt et-
mektir. Hastaya erken müdahele etmek akut koro-
ner sendromlarda (AKS) mortalite ve morbiditeyi 
olumlu etkilemesi dışında, hastane yatış sürecini 
kısaltmakta ve toplam ekonomik yükü azaltmak-
tadır. Miyokard infarktüsü (MI) teşhisi başlıca 
hasta şikayetleri, EKG bulguları ve kardiyak en-
zim yükselmesi ile konulsa da, göğüs ağrısının ilk 
başlangıcında kardiyak enzimlerin normal sınırla-
rın üstüne çıkmaya başlaması zaman almaktadır1. 
Miyokard nekrozu ile ilişkili olmayan AKS’larda 
enzimler yükselmeme eğilimindedir. Enzim sevi-
yeleri özellikle renal fonksiyonlara ve altta yatan 
hastalığa bağlı olarak AKS olmayan durumlarda 
da yükselmektedir. EKG değişiklikleri bazen spe-
sifik ve ayırt ettirici değildir.

Yaygın ulaşılabilirliği, radyasyon olmaması ve 
göreceli olarak düşük maliyeti ekokardiyografiyi 
göğüs ağrısı olan hastaların yönetimine uygun bir 
görüntüleme yöntemi haline getirmektedir. Eko-

kardiyografi ile sol ventrikül sistolik fonksiyonu, 
diyastolik fonksiyonu ve hatta miyokardiyal ve 
koroner perfüzyonun değerlendirilmesi akut gö-
ğüs ağrısı ve nefes darlığı olan hastalarda teşhis ve 
triajdında önemlidir. Ayrıca göğüs ağrısının aort 
disseksiyonu ve perikardit gibi diğer sebepleri de 
dışlanabilmektedir.

Acil ünitesinde ekokardiyografi
Ekokardiyografi kardiyak fonksiyonların ve 

hemodinaminin değerlendirilmesinde kullanılan 
invaziv olmayan bir teşhis yöntemidir ve EKG ve 
göğüs grafisi sonrası en sık kullanılan tekniktir. 
Acil ünitesinde AKS teşhisinde, diğer etyolojile-
rin dışlanmasında, ventriküler fonksiyonun ve 
duvar hareket bozukluklarının değerlendirilme-
sinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) kulla-
nılabilir.

Bölgesel duvar hareketleri, parasternal uzun 
ve kısa aks, apikal 4,2 ve 3 boşluk görüntülerde 
değerlendirilmelidir, bu görüntülemelerin ye-
terli olmadığı durumlarda subkostal pencere ol-
dukça faydalıdır. Aks dışı veya normalden daha 
kısa gösteren (foreshortened) görüntülemeden 
kaçınılmalıdır. İkincil harmonik görüntüleme ve 
yüksek sinyal-gürültü oranı imajların netliğini 
artırır.
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likte istirahat ekokardiyografisi iskemik sol vent-
riküler sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sol 
ventrikül boyutu, yeniden şekillenme ve hacim, 
istirahat duvar hareket bozuklukları, sol ventrikül 
dolum basınçları, mitral kapağın fonksiyone du-
rumu ve pulmoner arter sistolik basıncı hakkında 
bilgi sağlar. Kontrastla güçlendirilmiş ekokardi-
yografi de sol ventrikül hacim ve ejeksiyon frak-
siyonun değerlendirilmesinde değeri artmaktadır. 
Üç boyutlu ekokardiyografideki gelişmeler de is-
kemik kardiyomiyopatili hastalarda sol ventrikül 
şekil, hacim ve boyutlarının değerlendirilmesi-
ni kolaylaştırmaktadır. Bu ölçümler tedavisel ve 
prognostik değer taşımaktadır (51).

SONUÇ
Ekokardiyografi koroner arter hastalığının kronik 
iskemik kalp hastalığından, akut koroner send-
romlar, AMI’nün komplikasyonları ve iskemik 
kardiyomiyopatiye kadar tüm spektrumlarında 
teşhis, yönetim ve prognoz değerlendirme açı-
sından başroldeki teşhis araçlarındandır. İnvaziv 
olmayan görüntüleme araçlarının son dekadta-
ki yaygınlaşmasına rağmen, ekokardiografi hala 
çoğu klinik durumda maliyet ve risk açısından en 
efektif görüntüleme yöntemidir. İki boyutlu, stres 
ve kontrast ekokardiyografi gibi mevcut görün-
tüleme tekniklerinin yanında, üç boyutlu, doku 
Doppler, benek takibi ekokardiyografi gibi ileri 
ekokardiyografi tekniklerinin de daha çok geliş-
mesi ekokardiyografinin koroner arter hastalığın-
da kullanımını arttıracaktır.

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