
Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, günümüzde konjenital kalp hastal›klar›n›n (KKH) de¤erlendirilmesinde ve izleminde çok önemli ve vazgeçilmez bir
tan› metodudur. Kalbin anatomisinin ve fonksiyonlar›n›n  tam ve do¤ru bir flekilde de¤erlendirildi¤i  bu yöntemin, a¤r›s›z olmas› en
önemli avantajlar›ndan biridir.

Kalp hastal›klar›nda ultrason tekni¤i ilk olarak 1953 y›l›nda kullan›ld›. 1970’li y›llar›n sonuna do¤ru 2-D ekokardiyografinin uygula-
maya girmesi ile konjenital kalp hastal›klar› do¤ru ve detayl› bir flekilde teflhis edilmeye baflland›. Son y›llarda Doppler ve renkli
Doppler ultrason tekniklerinin kullan›lmaya bafllanmas›yla kalp ve periferik damarlarda kan ak›m›ndaki de¤ifliklikleri de¤erlendirmek
ve KKH’lar›n›n hemodinamik özelliklerini (kardiyak output, kapak gradientleri, kapak yetersizlikleri ve flant miktar›) belirlemek mümkün
olmufltur.

Ekokardiyografi Endikasyonlar›

1- Kalp defektleri veya kardiyak fonksiyon bozuklu¤u olan yenido¤an veya infantlar›n rutin olarak de¤erlendirilmesi,
2- Persistan fetal dolafl›m›n klinik bulgular› olan yenido¤anlarda siyanotik KKH’lar›n›n ekarte edilmesi,
3- Akci¤er hastal›klar› nedeniyle ventilatöre ba¤l› prematüre infantlarda patent duktus arteriozus, di¤er kalp defektleri veya ven-

triküler fonksiyon bozuklu¤unun teflhis edilmesi,
4- Baz› KKH’n›n tipik olmayan bulgular›na sahip çocuk ve infantlarda tan›n›n do¤rulanmas›,
5- Çeflitli kalp hastal›klar›nda bafllanan ilaç tedavilerinin sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi,
6- Kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografiden önce kalp defektlerinin ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmesi (2-D ekokardiyografi

komlike olmayan VSD, ASD veya PDA gibi baz› kalp defektlerinin tan›s›nda kateterizasyondan daha üstündür),
7- Kalp cerrahisinden önce hastan›n de¤erlendirilmesi bafll›ca endikasyonlard›r.

Ekokardiyografi Teknikleri

A- Rutinde kullan›lanlar teknikler
1- M-mode ekokardiyografi
2- 2-D ekokardiyografi
3- Doppler ekokardiyografi (CW, Pulse Doppler)
4- Renkli Doppler ekokardiyografi
B- Di¤er teknikler
1- Transtorasik kontrast ekokardiyografi
2- Transözefagial ekokardiyografi
3- Fetal ekokardiyografi
4- 3 boyutlu ekokardiyografi
5- ‹ntrakardiyak ekokardiyografi
M-mode ekokardiyografi; Tek boyutlu ekokardiyografidir. Transduserin yerlefltirildi¤i kalp alan›nda kesitsel olarak kalp yap›lar›n›

gösterir. Bu teknik ile;
a- Ventrikül boyutlar›, ventrikül septumu ve arka duvar kal›nl›klar›, damar çaplar›,
b- Sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›,
c- Kalp kapaklar›n›n hareketleri,
d- Perikardiyal efüzyon de¤erlendirilir.
2-D ekokardiyografi; Kalp yap›lar›n›n ve damarlar›n iki boyutlu kesitsel görüntüleri  elde edilir. Rutin iki boyutlu ekokardiyografi

dört lokalizasyonda uygulan›r:
- parasternal (uzun ve k›sa eksen): Sol ventrikül girifli ve ç›k›fl›, sa¤ ventrikül ç›k›fl› ve pulmoner arter de¤erlendirilir.
- apikal dört boflluk: Atriyumlar, ventriküller, atriyoventriküler kapaklar, pulmoner venler de¤erlendirilir.
- subkostal dört boflluk: Atriyal ve ventriküler septum, sistemik ve pulmoner venler de¤erlendirilir.
- suprasternal çentik: Ç›kan aorta, arkus aorta ve inen aorta, pulmoner arter ve dallar›, vena kava süperior ve pulmoner venler

de¤erlendirilir.
Doppler ve renkli Doppler  ekokardiyografi; Kalp ve damarlarda normal kan ak›m›n›, kan ak›m›nda meydana gelen de¤ifliklikleri

belirlemede kullan›l›r. Doppler çal›flmas› ile elde edilen hemodinamik bilgiler, 2-D ve M-mode ekokardiyografi ile elde edilen bilgileri
tamamlar. Doppler ekokardiyografide transdusere do¤ru hareket eden kan ak›m› pozitif Doppler dalgas›n›, tersine uzaklaflan kan
ak›m› ise negatif Doppler dalgas›n› oluflturur. Renkli Doppler ekokardiyografide ise, transdusere yaklaflan kan ak›m› k›rm›z›, uzaklaflan
kan ak›m› mavi görülür.  Pulsed wave (PW) ve continuous Doppler (CW) olmak üzere iki tipi vard›r.. Bu tekniklerle atrioventriküler
kapak yetersizlikleri, semilunar kapak gradientleri, flant oluflturan KKH’lar›, kardiyak output ve diastolik fonksiyonlar de¤erlendirilir.
Renkli Doppler ekokardiyografide türbülan ak›m yeflil veya sar› renkte görülür.

Eko, Holter, Event Recorder
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Di¤er Teknikler

Transözefagial ekokardiyografi; Bu teknikte, fleksibl bir endoskobun ucuna iki boyutlu transduser yerlefltirilerek özefagus yoluy-
la kalp yap›lar› de¤erlendirilir. Genellikle transtorasik ekokardiyografi ile iyi görüntü elde edilemeyen hastalarda (obezite gibi),
operasyon öncesi, operasyon esnas›nda ve operasyondan sonra kardiyak defektlerinin de¤erlendirilmesinde ve baz› kardiyak defek-
tlerin (ASD, VSD gibi) kateterizasyon yoluyla kapat›lmas› s›ras›nda kullan›l›r. Transözefagial ekokardiyografide ifllem s›ras›nda has-
taya sedasyon veya genel anaetezi uygulanmas› gereklidir.

Fetal ekokardiyografi; Ekokardiyografi tekniklerindeki ilerlemeler ve yüksek resolusyonlu transduserlerin kullan›lmas› ile trans-
abdominal ultrasonografi yoluyla fetusun incelenebilmesi intrauterin tan› ve fetal hastal›¤›n tedavisinde yeni bir ç›¤›r açm›fl, benzer
flekilde M-mode, 2 boyutlu Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografik incelemelerle de:

- Fetal kardiyovasküler sistem morfolojisinin tan›mlanmas›nda
- Kalp h›z› ve ritminin de¤erlendirilmesi ve tedavisinde
- Kardiyak fonksiyonlar ve dolafl›m fonksiyon bozuklu¤unun de¤erlendirilmesinde önemli yararlar sa¤lam›flt›r.
Fetal ekokardiyografi  18-22 haftalar aras›nda uygulan›r. Endikasyonlar›;
1- Anne-babada konjenital kalp hastal›¤› öyküsünün olmas›,
2- Kardefllerde KKH’› öyküsü olmas›,
3- Fetal kardiyak disritmilerin olmas›,
4- Annede diabetes mellitus ve kollajen doku hastal›¤›n›n olmas›,
5- Fetüste kromozom anomalisinin saptanmas›,
6- Fetüste kalp d›fl› anomalilerin olmas› (diafragmatik herni, omfalosel, hydrops)
7- Polihidramnios veya oligohidramniosun olmas›,
8- Annede gebeli¤in ilk trimestirinde enfeksiyon geçirme öyküsü olmas›,
9- Annede ilaç al›m öyküsünün olmas›d›r (lityum, amfetamin, antikonvulzanlar gibi).

24 Saatlik Ambulatuar Elektrokardiyografi (Holter Monitorizasyon)

Holter monitorizasyon, ritm ve iletim bozukluklar›n›n tan›s›nda ve takibinde önemli bir metoddur. Rutin olarak uygulanan  EKG ile
tespit edilemeyen disritmilerin tan›s›nda kullan›l›r. Bu yöntemde, küçük bir güç kayna¤› ile çal›flan kaydedici, çok yavafl h›zda dönerek
standart bir kasete 24 saat boyunca kay›t yapar. Genellikle iki kanalla (V1 ve V5) elde edilen EKG traseleri analog sinyalleri fleklinde
kasete kaydedilir. Bir bilgisayar sistemi yard›m›yla kasete kaydedilmifl bu sinyaller, dijital sinyaller haline dönüfltürülerek yorum-
lay›c›n›n gerçek zamanda ve istenen h›zda EKG traselerini izleyerek yorum yapmas› sa¤lan›r.

Endikasyonlar; 
1- Gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› veya senkop gibi semptomlara kardiyak disritmilerin neden olup olmad›¤›n› saptamak,
2- Disritmiler için uygulanan ilaç tedavisinin yeterlili¤ini de¤erlendirmek,
3- Hipertrofik kardiyomiyopati ve disritmilere yol açt›¤› bilinen cerrahi tedaviler gibi yüksek riskli hastalar›n takibinde,
4- Oluflabilecek intermittan pacemaker yetersizli¤ini de¤erlendirmek,
5- Potansiyel olarak hayat› tehdit eden disritmiler üzerine uykunun etkisini saptamakt›r.
Holter kay›tlar›, disritmiyi bafllatan veya sonland›ran olaylar kadar, disritmilerin tipleri, s›kl›¤› ve süresinide gösterir. Belirgin dis-

ritmiler nadiren çarp›nt›, gö¤üs a¤r›s› ve senkopa yol açar (%10 dan az). 
Holter yorumunda s›ras›yla;
1- As›l ritm ve kalp h›z› aral›¤› belirlenir,
2- Saptanan disritminin tipi, süresi ve s›kl›¤› belirlenir,
3- Hastan›n aktivitesi ve semptomlar› ile disritmi aras›ndaki iliflki araflt›r›l›r,
4- E¤er hastada gö¤üs a¤r›s› flikayeti varsa, aktivite ve semptomlarla ST segment de¤ifliklikleri aras›ndaki iliflki belirlenir.

Event Recorder

Genellikle s›k olmayan ve k›sa süren semptomlarla birlikte olan ritm ve iletim bozukluklar›nda, bu k›sa ataklar› kaydetmek için
Holter monitorizasyona alternatif olarak kullan›l›r. Sistem küçük, tafl›nabilir kay›t cihaz› ve gö¤üse yerlefltirilen elektrodlardan oluflur.
Tek kanal EKG kayd› al›n›r. Semptomlar›n oldu¤u dönemde hasta taraf›ndan çal›flt›r›lan kaydedici ile olay›n bir dakika öncesi ve son-
ras›ndaki EKG trasesi  kaydedilir. Daha sonra Holter monitorizasyondaki teknik ile bilgisayarda yorumlan›r. Holter monitorizasyonun
aksine event recorder, hastaya 24 saatten daha uzun bir  süre için uygulan›r. 
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