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Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, giiniimiizde konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) degerlendirilmesinde ve izleminde ¢ok énemli ve vazgegilmez bir
tani metodudur. Kalbin anatomisinin ve fonksiyonlarinin tam ve dogru bir sekilde dederlendirildigi bu yéntemin, agrisiz olmasi en
onemli avantajlarindan biridir.

Kalp hastaliklarinda ultrason teknigi ilk olarak 1953 yilinda kullanildi. 1970°li yillarin sonuna dogru 2-D ekokardiyografinin uygula-
maya girmesi ile konjenital kalp hastaliklari dogru ve detayl bir sekilde teshis edilmeye baslandi. Son yillarda Doppler ve renkli
Doppler ultrason tekniklerinin kullanilmaya baslanmasiyla kalp ve periferik damarlarda kan akimindaki degisiklikleri degerlendirmek
ve KKH'larinin hemodinamik dzelliklerini (kardiyak output, kapak gradientleri, kapak yetersizlikleri ve sant miktari) belirlemek miimkiin
olmustur.

Ekokardiyografi Endikasyonlan

1- Kalp defektleri veya kardiyak fonksiyon bozuklugu olan yenidogan veya infantlarin rutin olarak degerlendirilmesi,

2- Persistan fetal dolagimin klinik bulgulari olan yenidoganlarda siyanotik KKH'larinin ekarte edilmesi,

3- Akciger hastaliklari nedeniyle ventilatére bagh prematiire infantlarda patent duktus arteriozus, diger kalp defektleri veya ven-
trikiiler fonksiyon bozuklugunun teshis edilmesi,

4- Bazi KKH'nin tipik olmayan bulgularina sahip ¢ocuk ve infantlarda taninin dogrulanmasi,

5- Cesitli kalp hastaliklarinda baslanan ilag tedavilerinin sonuglarinin degerlendirilmesi,

6- Kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografiden once kalp defektlerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi (2-D ekokardiyografi
komlike olmayan VSD, ASD veya PDA gibi bazi kalp defektlerinin tanisinda kateterizasyondan daha iistiindiir),

7- Kalp cerrahisinden 6nce hastanin degerlendirilmesi baslica endikasyonlardir.

Ekokardiyografi Teknikleri

A- Rutinde kullanilanlar teknikler

1- M-mode ekokardiyografi

2- 2-D ekokardiyografi

3- Doppler ekokardiyografi (CW, Pulse Doppler)

4- Renkli Doppler ekokardiyografi

B- Diger teknikler

1- Transtorasik kontrast ekokardiyografi

2- Transozefagial ekokardiyografi

3- Fetal ekokardiyografi

4- 3 boyutlu ekokardiyografi

5- Intrakardiyak ekokardiyografi

M-mode ekokardiyografi; Tek boyutlu ekokardiyografidir. Transduserin yerlestirildigi kalp alaninda kesitsel olarak kalp yapilarini
gosterir. Bu teknik ile;

a- Ventrikiil boyutlari, ventrikiil septumu ve arka duvar kalinliklari, damar caplar,

b- Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari,

c- Kalp kapaklarinin hareketleri,

d- Perikardiyal efiizyon degerlendirilir.

2-D ekokardiyografi; Kalp yapilarinin ve damarlarin iki boyutlu kesitsel goriintiileri elde edilir. Rutin iki boyutlu ekokardiyografi
dort lokalizasyonda uygulanir:

- parasternal (uzun ve kisa eksen): Sol ventrikiil girisi ve ¢ikisl, sag ventrikiil ¢ikisi ve pulmoner arter degerlendirilir.

- apikal dort bosluk: Atriyumlar, ventrikiiller, atriyoventrikiiler kapaklar, pulmoner venler degerlendirilir.

- subkostal dort bosluk: Atriyal ve ventrikiiler septum, sistemik ve pulmoner venler degerlendirilir.

- suprasternal ¢entik: Cikan aorta, arkus aorta ve inen aorta, pulmoner arter ve dallari, vena kava siiperior ve pulmoner venler
degerlendirilir.

Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi; Kalp ve damarlarda normal kan akimini, kan akiminda meydana gelen degisiklikleri
belirlemede kullanilir. Doppler calismasi ile elde edilen hemodinamik bilgiler, 2-D ve M-mode ekokardiyografi ile elde edilen bilgileri
tamamlar. Doppler ekokardiyografide transdusere dogru hareket eden kan akimi pozitif Doppler dalgasini, tersine uzaklasan kan
akimi ise negatif Doppler dalgasini olusturur. Renkli Doppler ekokardiyografide ise, transdusere yaklasan kan akimi kirmizi, uzaklagan
kan akimi mavi goriiliir. Pulsed wave (PW) ve continuous Doppler (CW) olmak {izere iki tipi vardir.. Bu tekniklerle atrioventrikiiler
kapak yetersizlikleri, semilunar kapak gradientleri, sant olusturan KKH'lari, kardiyak output ve diastolik fonksiyonlar degerlendirilir.
Renkli Doppler ekokardiyografide tiirbiilan akim yesil veya sari renkte goriilir.
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Diger Teknikler

Transozefagial ekokardiyografi; Bu teknikte, fleksibl bir endoskobun ucuna iki boyutlu transduser yerlestirilerek 6zefagus yoluy-
la kalp yapilari degerlendirilir. Genellikle transtorasik ekokardiyografi ile iyi goriinti elde edilemeyen hastalarda (obezite gibi),
operasyon dncesi, operasyon esnasinda ve operasyondan sonra kardiyak defektlerinin degerlendirilmesinde ve bazi kardiyak defek-
tlerin (ASD, VSD gibi) kateterizasyon yoluyla kapatiimasi sirasinda kullanilir. Transozefagial ekokardiyografide islem sirasinda has-
taya sedasyon veya genel anaetezi uygulanmasi gereklidir.

Fetal ekokardiyografi; Ekokardiyografi tekniklerindeki ilerlemeler ve yiiksek resolusyonlu transduserlerin kullaniimasi ile trans-
abdominal ultrasonografi yoluyla fetusun incelenebilmesi intrauterin tani ve fetal hastaligin tedavisinde yeni bir ¢cigir agmis, benzer
sekilde M-mode, 2 boyutlu Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografik incelemelerle de:

- Fetal kardiyovaskiiler sistem morfolojisinin tanimlanmasinda

- Kalp hizi ve ritminin degerlendirilmesi ve tedavisinde

- Kardiyak fonksiyonlar ve dolagim fonksiyon bozuklugunun degerlendiriimesinde énemli yararlar saglamistir.

Fetal ekokardiyografi 18-22 haftalar arasinda uygulanir. Endikasyonlari;

1- Anne-babada konjenital kalp hastali§i dykiisiiniin olmasi,

2- Kardeslerde KKH'1 6ykiisii olmasi,

3- Fetal kardiyak disritmilerin olmasi,

4- Annede diabetes mellitus ve kollajen doku hastaliginin olmasi,

5- Fetiiste kromozom anomalisinin saptanmasi,

6- Fetiiste kalp disi anomalilerin olmasi (diafragmatik herni, omfalosel, hydrops)

7- Polihidramnios veya oligohidramniosun olmasi,

8- Annede gebeligin ilk trimestirinde enfeksiyon gegirme dykiisli olmasi,

9- Annede ilag alim dykiisiiniin olmasidir (lityum, amfetamin, antikonvulzanlar gibi).

24 Saatlik Ambulatuar Elektrokardiyografi (Holter Monitorizasyon)

Holter monitorizasyon, ritm ve iletim bozukluklarinin tanisinda ve takibinde 6nemli bir metoddur. Rutin olarak uygulanan EKG ile
tespit edilemeyen disritmilerin tanisinda kullanilir. Bu ydntemde, kiigiik bir gii¢ kaynagi ile ¢calisan kaydedici, cok yavas hizda dénerek
standart bir kasete 24 saat boyunca kayit yapar. Genellikle iki kanalla (V1 ve V5) elde edilen EKG traseleri analog sinyalleri seklinde
kasete kaydedilir. Bir bilgisayar sistemi yardimiyla kasete kaydedilmis bu sinyaller, dijital sinyaller haline doniistiiriilerek yorum-
layicinin gercek zamanda ve istenen hizda EKG traselerini izleyerek yorum yapmasi saglanir.

Endikasyonlar;

1- Goglis agnisi, carpinti veya senkop gibi semptomlara kardiyak disritmilerin neden olup olmadigini saptamak,

2- Disritmiler igin uygulanan ilag tedavisinin yeterliligini degerlendirmek,

3- Hipertrofik kardiyomiyopati ve disritmilere yol actigi bilinen cerrahi tedaviler gibi yiiksek riskli hastalarin takibinde,

4- Olusabilecek intermittan pacemaker yetersizligini degerlendirmek,

5- Potansiyel olarak hayati tehdit eden disritmiler lizerine uykunun etkisini saptamaktir.

Holter kayitlari, disritmiyi baglatan veya sonlandiran olaylar kadar, disritmilerin tipleri, sikhgi ve siiresinide gdsterir. Belirgin dis-
ritmiler nadiren ¢arpinti, gogiis agrisi ve senkopa yol acar (%10 dan az).

Holter yorumunda sirasiyla;

1- Asil ritm ve kalp hizi araligi belirlenir,

2- Saptanan disritminin tipi, sliresi ve sikligi belirlenir,

3- Hastanin aktivitesi ve semptomlari ile disritmi arasindaki iligki arastirilir,

4- Eger hastada gdgiis agrisi sikayeti varsa, aktivite ve semptomlarla ST segment degisiklikleri arasindaki iligki belirlenir.

Event Recorder

Genellikle sik olmayan ve kisa siiren semptomlarla birlikte olan ritm ve iletim bozukluklarinda, bu kisa ataklari kaydetmek igin
Holter monitorizasyona alternatif olarak kullanilir. Sistem kiigiik, tasinabilir kayit cihazi ve gégiise yerlestirilen elektrodlardan olusur.
Tek kanal EKG kaydi alinir. Semptomlarin oldugu dénemde hasta tarafindan ¢alistirilan kaydedici ile olayin bir dakika 6ncesi ve son-
rasindaki EKG trasesi kaydedilir. Daha sonra Holter monitorizasyondaki teknik ile bilgisayarda yorumlanir. Holter monitorizasyonun
aksine event recorder, hastaya 24 saatten daha uzun bir siire igin uygulanir.



