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KARDİYOMİYOPATİLER VE 
PULMONER HASTALIKLARINDA 

EKOKARDIYOGRAFI

GIRIŞ
 Kardiyomiyopati; iskemi ya da kronik valvüler 
hastalığa bağlı miyokardiyal disfonksiyon dışlan-
dığında, myokardın primer hastalığıdır. Kardiyo-
miyopati sınıflandırmasının çeşitli yaklaşımları 
mevcuttur. Etyolojik ya da anatomik yaklaşım ola-
bileceği gibi en kullanışlısı fizyolojik olandır. Üç 
temel fizyolojik kardiyomiyopati kategorisi aşağı-
da sıralandığı gibidir:

1.	 Dilate
2.	 Hipertrofik
3.	 Restriktif

Hastalık proçesi yukarıda sıralanan bu üç 
gruptan birine uymaya meyil gösterirken, bazen 
de bu grupların özellikleri arasında ( özelikle dila-
te ve restriktif arasında) üst üste binme meydana 
gelebilir . Ekokardiyografik değerlendirme ; teşhis 
, kardiyomyopatinin tipi ve hastalık proçesinin 
hastadaki fizyolojik sonuçları üzerine odaklanır.

Hipertansif ve pulmoner kalp hastalıkları kalp 
kasının primer hastalıkları olmamasına rağmen 
klinik ve ekokardiyografik prezentasyonlarının 
kardiyomiyopatilere benzemesi nedeniyle aynı 
bölümde bahsi geçmiştir.

 DILATE KARDIYOMIYOPATI
 Temel Prensipler
 Dilate kardiyomiyopati , klinikte azalmış ejek-

siyon fraksiyonlu kalp yetmezliği (HFrEF) ile gö-

zükür. Tipik olarak, tüm dört odacık genişlemiştir 
ve altta yatan geniş sebepler zemininde gelişmiş 
olan, hem sol hem de sağ ventrikül sistolik dis-
fonksiyonu gözlenir.

Dilate kardiyomiyopati fizyolojisi ön planda ;
•	 Bozulmuş LV kontraktilitesi
•	 Azalmış kardiyak output
•	 Eleve LV end diyastolik basınç

Kardiyomiyopati sebeplerinin örnekleri: Fonksi-
yonel sınıflama

dilate kardiyomiyopati ve multi intrakar-
diyak trombüs

Klinik olarak, hastaların çoğunda kalp yeter-
sizliği mevcuttur ve hastaların başlangıç şikayet-
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bağlı değişiklikleri değerlendirmek için kullanıl-
maktadır.

 Akut pulmoner embolili hastada, görüntü-
leme nadiren , rezidü trombüsün köken aldığı 
yada derin ven trombozunda sağ kalpten geçişi 
sırasında gözlenebilir. TEE ile trombüs ana, sağ, 
ve sol pulmoner arterde görüntülenebilir. Ancak 
ekokardiyografifnin trombüsü görüntüleyerek ya-
pılan pulmoner emboli teşhisindeki sensitivitesi 
düşüktür çünkü , çoğu vakada trombüs pulmoner 
vaskülatürün daha distaline ilerlemiştir. Ve çoğu 
vakada da trakea ve bronş interpozisyonu nede-
niyle arter bifurkasyonu görüntülenemez. Pulmo-
ner embolinin indirek işaretleri:
•	 Eleve pulmoner arter basıncı
•	 Akut RV basınç yükünün delilleri
•	 RV dilatasyon ve disfonksiyon
•	 Triküspit yetersizliği

Benzer bulgular kronik rekürren pulmoner 
embolili hastalarda da gözlenir. Yukarıdaki bul-
guların varlığı, pulmoner emboli ihtimalini kuv-
vetlice düşündürmelidir. Sıklıkla , “göğüs ağrısı”, 
“dispne” veya “kalp yetmezliği” gibi nonspesifik 
endikasyonlarla öncelikle ekokardiyografiye yön-
lendirilen hastalarda da sonradan pulmoner em-
boli teşhis edilmiştir.

 Alterne Yaklaşımlar
Kardiyak kateterizasyon RV ve pulmoner arter 

basınçlarının direk ölçümünü ve pulmoner vas-
küler rezistansin hesaplanmasını sağlar. RV çap ve 
sistolik fonksiyonu anjiyografi ile değerlendirile-
bilir.

Standart olarak, pulmoner emboli teşhisini BT 
anjiyografi koyar. Olmadığında radyonüklid vent-
rikül perfüzyon görüntüleme kullanılırken pul-
moner anjiyografi nadiren gereklidir.
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