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Kritik hasta yonetiminde kalp giicii ve dolumu | EEEEEEEEET Ll
ayirict tanida dogrudan ya da dolayl sekilde kilit nok- +Length - 433 cm
ta olarak yer almaktadir. Kalp kasilma giicli bir¢ok preamitsen?
yontem ile belirlenebilse de temel ve en sik sekilde
sol ventrikiil kisalmas1 (SVK) ve ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) ile ifade edilir. SVK ventrikiiliin kasilarak i¢
capinda kisalabilme oranini gdsterir, orta duvar ya da
septum olarak alinabilir. Buda D-S/DX100’ diir. Nor-
malde SVK %25-45"dir (Resim 1-2). EF hacmi ifade
eder. Sol ventrikiil (SV) i¢ alaninin sistolde kasilabil-
me oraninin karesi ile elde edilir. D> S?*D?X100 diir.

(D=Diyastolde sol ventrikiil ¢cap1, S=Sistolde sol
ventrikiil ¢ap1).

EF’nin farkli 6l¢iim metodlart mevcuttur, normal
degeri >%55°dir!. Cihazda var ise H (=Harmonik)
tusuna basilmalidir. Siradan ultrason goriintiilemesi .
frekansin doku ara yiizlerinden yansimasi ile olusur- i ; Aea-6500m2.
ken, harmonik goriintiileme ultrason sinyalinin doku- & ;
larda yayilmasi sirasinda olusturulan uyumlu frekans
enerjisi ile olusur ve kalp degerlendiriminde birgok
durumda gerekli olan endokardin net olarak izlenebil-
mesini saglar. Kalp bosluklart belirtmekde sik kulla-
nilan kisa ¢ap diastolde endokarddan kars1 endokarda
olacak sekilde dik kesit ile 6l¢iiliir ve bu tim temel
EKO o6lgtimlerinin temel prensibini olusturur'.

barutacil, 10-06-23-153256 PHILIPS
Philips Medical Systems

232dBIC5
K12{0

Resim 2 Sol ventrikil sistol kisa capi
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