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Kritik hasta yönetiminde kalp gücü ve dolumu 
ayırıcı tanıda doğrudan ya da dolaylı şekilde kilit nok-
ta olarak yer almaktadır. Kalp kasılma gücü birçok 
yöntem ile belirlenebilse de temel ve en sık şekilde 
sol ventrikül kısalması (SVK) ve ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) ile ifade edilir. SVK ventrikülün kasılarak iç 
çapında kısalabilme oranını gösterir, orta duvar ya da 
septum olarak alınabilir. Buda D-S/DX100’ dür. Nor-
malde SVK %25-45’dir (Resim 1-2). EF hacmi ifade 
eder. Sol ventrikül (SV) iç alanının sistolde kasılabil-
me oranının karesi ile elde edilir. D2_S2/D2X100 dür.

 (D=Diyastolde sol ventrikül çapı, S=Sistolde sol 
ventrikül çapı). 

EF’nin farklı ölçüm metodları mevcuttur, normal 
değeri ≥%55’dir1.  Cihazda var ise H (=Harmonik) 
tuşuna basılmalıdır. Sıradan ultrason görüntülemesi 
frekansın doku ara yüzlerinden yansıması ile oluşur-
ken, harmonik görüntüleme ultrason sinyalinin doku-
larda yayılması sırasında oluşturulan uyumlu frekans 
enerjisi ile oluşur ve kalp değerlendiriminde birçok 
durumda gerekli olan endokardın net olarak izlenebil-
mesini sağlar.  Kalp boşlukları belirtmekde sık kulla-
nılan kısa çap diastolde endokarddan karşı endokarda 
olacak şekilde dik kesit ile ölçülür ve bu tüm temel 
EKO ölçümlerinin temel prensibini oluşturur1. 
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3
Sol Ventrikül Kısalması ve 
Ejeksiyon Fraksiyonu 
(Temel Yaklaşım) 

Resim 1 Sol ventrikül diyastol kısa çapı

Resim 2 Sol ventrikül sistol kısa çapı
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