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Kardiyomiyopati; iskemi ya da kronik valviiler
hastaliga bagli miyokardiyal disfonksiyon diglan-
diginda, myokardin primer hastaligidir. Kardiyo-
miyopati siniflandirmasinin gesitli yaklagimlar:
mevcuttur. Etyolojik ya da anatomik yaklagim ola-
bilecegi gibi en kullanighsi fizyolojik olandir. Ug
temel fizyolojik kardiyomiyopati kategorisi asagi-
da siralandig: gibidir:

1. Dilate
2. Hipertrofik
3. Restriktif

Hastalik progesi yukarida siralanan bu iig
gruptan birine uymaya meyil gosterirken, bazen
de bu gruplarin 6zellikleri arasinda ( 6zelikle dila-
te ve restriktif arasinda) st iiste binme meydana
gelebilir . Ekokardiyografik degerlendirme ; teshis
, kardiyomyopatinin tipi ve hastalik progesinin
hastadaki fizyolojik sonuglari tizerine odaklanir.

Hipertansif ve pulmoner kalp hastaliklar1 kalp
kasinin primer hastaliklari olmamasina ragmen
klinik ve ekokardiyografik prezentasyonlarinin
kardiyomiyopatilere benzemesi nedeniyle ayni
bolimde bahsi ge¢mistir.

DILATE KARDiYOMIiYOPATI

Temel Prensipler

Dilate kardiyomiyopati, klinikte azalmis ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) ile go-
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KARDIYOMIYOPATILER VE
PULMONER HASTALIKLARINDA

EKOKARDIYOGRAFI
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ziikiir. Tipik olarak, tiim dort odacik geniglemistir
ve altta yatan genis sebepler zemininde gelismis
olan, hem sol hem de sag ventrikiil sistolik dis-
fonksiyonu gozlenir.

Dilate kardiyomiyopati fizyolojisi 6n planda ;
« Bozulmus LV kontraktilitesi

o+ Azalmis kardiyak output
« Eleve LV end diyastolik basing

Kardiyomiyopati sebeplerinin ornekleri: Fonksi-
yonel siniflama

dilate kardiyomiyopati ve multi intrakar-
diyak trombiis

Klinik olarak, hastalarin ¢ogunda kalp yeter-
sizligi mevcuttur ve hastalarin baslangi¢ sikayet-
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

bagl degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanil-
maktadir.

Akut pulmoner embolili hastada, goriintii-
leme nadiren , rezidii trombiisiin koken aldig:
yada derin ven trombozunda sag kalpten gecisi
sirasinda gozlenebilir. TEE ile trombiis ana, sag,
ve sol pulmoner arterde goriintiilenebilir. Ancak
ekokardiyografifnin trombiisii goriintiileyerek ya-
pilan pulmoner emboli teshisindeki sensitivitesi
diigiiktiir ¢iinkii , cogu vakada trombiis pulmoner
vaskiilatiiriin daha distaline ilerlemistir. Ve ¢ogu
vakada da trakea ve brons interpozisyonu nede-
niyle arter bifurkasyonu goriintiilenemez. Pulmo-
ner embolinin indirek isaretleri:

+ Eleve pulmoner arter basinci
o Akut RV basing yiikiiniin delilleri
« RV dilatasyon ve disfonksiyon
o Trikispit yetersizligi

Benzer bulgular kronik rekiirren pulmoner
embolili hastalarda da goézlenir. Yukaridaki bul-
gularin varligi, pulmoner emboli ihtimalini kuv-
vetlice disiindiirmelidir. Siklikla , “g6giis agrist’,
“dispne” veya “kalp yetmezligi” gibi nonspesifik
endikasyonlarla oncelikle ekokardiyografiye yon-
lendirilen hastalarda da sonradan pulmoner em-
boli teshis edilmistir.

Alterne Yaklasimlar

Kardiyak kateterizasyon RV ve pulmoner arter
basinglarinin direk 6lgiimiinii ve pulmoner vas-
kiiler rezistansin hesaplanmasini saglar. RV ¢ap ve
sistolik fonksiyonu anjiyografi ile degerlendirile-
bilir.

Standart olarak, pulmoner emboli teshisini BT
anjiyografi koyar. Olmadiginda radyoniiklid vent-
rikiil perfiizyon goriintilleme kullanilirken pul-
moner anjiyografi nadiren gereklidir.
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