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Kardiyomiyopati Odakli Ekokardiyografik
Degerlendirme

ardiyomiyopati, kalp kasinin yapisal ve fonksiyonel olarak anormal oldugu fakat bu anormalligin
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kapak hastaligi ve konjenital kalp hastaligi gibi hastaliklara
bagli olmadan gelistigi miyokardiyal hastalik olarak tanimlanir.”

Son Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kardiyomiyopati Kilavuzuna gore, bes farkli kardiyomiyopati fenotipi
vardir: Hipertrofik kardiyomiyopati, dilate kardiyomiyopati, non-dilate sol ventrikil kardiyomiyopatisi,
aritmojenik sag ventrik{l kardiyomiyopatisi ve restriktif kardiyomiyopati.’

Kardiyomiyopati fenotiplerini tanimlamak igin yapisal ve/veya fonksiyonel miyokardiyal anormallikle-
rin tanimlanmasi, morfolojik ve fonksiyonel degerlendirmeler cok 6nemlidir. Morfolojik degerlendir-
meler ventrikUler hipertrofi (sol ve/veya sag), ventrikller dilatasyon (sol ve/veya sag) ve ayrica atriyal
dilatasyonu (sol ve/veya sag) igerir. Fonksiyonel dederlendirme icin, strain gorinttleme 6nemlidir.
Non-invaziv dogasi ve genis yayginugi nedeniyle ekokardiyografi, tanidan baslayarak hastalik takibine
kadar en 6nemli gériintlleme aracidir.

Bu makalede, kardiyomiyopatiyi teshis etmek igin bazal ekokardiyografik élgimler olan ventrikiler ve
atriyal dilatasyonun, ventrikller hipertrofinin tespiti, strain gérintilemenin roll ve normal degerleri
anlatilacaktir. Kardiyomiyopatilerin teshisi bu makalenin kapsaminin disindadir ve diger makalelerde
tartisilacaktir.

Sol Ventrikiil Boyutlan ve Hacimlerinin Olgimii

Sol ventriklil bosluk boyutlarinin degerlendirilmesi icin lineer i boyutlar ve hacimler kullaniriz. inter-
ventrikller septum ve sol ventrikll arka duvari, sol ventrikll diyastol sonu boyutlari ile ayni zamanda
ve seviyede dlctilmelidir. ic boyutlar, iki boyutlu (2B) ekokardiyografi M-mod yaklasimiyla elde edile-
bilir (Sekil 1A). Parasternal uzun eksen gériinimu, sol ventrikil ve duvarlarinin lineer i¢ élgtmleri igin
kullanilir. Degerler, sol ventrikil uzun eksenine dik ve mitral kapakgiklarin uclarinin seviyesinde veya
hemen altinda dikkatlice ainmalidir. 2B ekokardiyografik goriintllerden elde edilen lineer dlgimler,
ventriklin oblik kesitlerini dnlemek icin tercih edilir (Sekil 1B).23

Sol ventrikil hacimleri, 2B veya Ug boyutlu (3B) ekokardiyografi kullanilarak dlguliir.># Lineer 6l¢tim-
lerden sol ventrikll hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplanmasi Onerilmez. 2B ekokardiyogra-
fik hacim hesaplamalari icin biplan disk summation metodu dnerilen 6lgtim teknigidir.®> Apikal uzun
eksen gortntuler, yalnizca sol ventrikdld gosteren klgultlilmus bir sektdr boyutuyla kullanitmalidir. Bu
Olclimler, end-diyastol ve end-sistolde apikal dort ve iki bosluk gérintulerde yapilir. Hacimsel élgim-
ler genellikle kompakt miyokart ve sol ventrikil limeni arasindaki sinirin tespiti ile yapilir. Hacim
OlctimU yapilirken papiller kaslar ve trabekdller ventrikll lmeni tarafinda birakilmalidir. Mitral kapak
seviyesinde, hacim cizgisi, mitral halkanin iki karsi kismini déz bir cizgi ile birlestirerek kapatilir. Bu
cizginin ortasindan, diskin yUksekligini hesaplamak icin apeks en ug noktaya dikey bir ¢izgi uzatilir
(Sekil 2).

Apikal iki ve dort bosluklu gorintiler arasindaki daha uzun sol ventrikiil uzunlugunun kullanilmasi
Onerilir. DOrt ve iki odacikli gérintller arasindaki sol ventrikl uzunluk farki %10'dan az olmalidir.?

Alan uzunluk yontemi, sol ventrikild mermi seklinde varsayarak hesaplama yapan hacimsel bir yon-
temdir ve sol ventrikllin apikal bélgesi iyi gérinmuyorsa kullanistidir. Ortalama sol ventriktl alani
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Sekil 2. Modifiye Simpson's yontemi ile sol ventrikiliin hacim dlctimleri. LVEDV, Sol ventrikiil end-diyastolik hacim; LVESV, Sol

ventrikil end-sistolik hacim.

Lenght

Sekil 3. Sol ventrikil alan-uzunluk yontemi ile hacim 6lgimd.

kisa eksen gorintmuinde izlenir ve uzunluk apikal dort bosluk
goriinttide 6lctltr (Sekil 3).

Sol ventrikUl sistolik fonksiyonu, 2B veya 3B ekokardiyografi kul-
lanilarak rutin olarak degerlendirilmelidir. Sol ventrikllin ejek-
siyon fraksiyonu, end-diyastolik ve end-sistolik hacimlerden
hesaplayarak degerlendirilir. Sol ventrikUl sistolik fonksiyonlari igin
bazal ejeksiyon fraksiyonu degerleri erkekler icin %52, kadinlar
icin %54'tlr (Tablo 1).2

3B ekokardiyografik algoritmalarin kullanilabilir durumda oldu-
gunda, sol ventrikdl hacmi ve fonksiyon degerlendirmesi igin disk
summation yontemine gore tercih edilir (Sekil 4). CtnkU 3B eko-
kardiyografik hacim 6lgiimleri, geometrik varsayimlara dayanma-
digr icin, iyi gorintd kalitesine sahip hastalarda daha dogru ve
tekrarlanabilir.>~” 3B ekokardiyografi deneyimine sahip laboratu-
varlarda, gorintl kalitesine bagli olarak mUmkuin oldugunda 3B
Olclm ve raporlama onerilir.

3B ekokardiyografik sol ventriktl hacimleri, 2B ekokardiyografik
degerlerden daha blyUktlr ve buna karsilik gelen normal aralik
st sinirlar, diyastol sonu hacmi erkekler igin 79 mL/m? ve kadin-
larigin 71 mL/m? ve sistol sonu hacmi erkekler igin 32 mL/m? ve
kadinlar igin 28 mL/m?'dir.2 3 boyut ekokardiyografik 6lgimlerin
saglikli kisilerdeki standart degerleri calismadan galismaya degis-
kenlik gosterebilmektedir (Tablo 2).67

Sol ventrikdl dilate kardiyomiyopatisi, yalnizca anormal ylUkleme
kosullari veya koroner arter hastaligi tarafindan tam olarak agik-
lanmayan sol ventrikil dilatasyonu ve sistolik disfonksiyonun var-
ugi ile tanimlanir. Sol ventrikdl dilatasyonu, sol ventrikdl end-di-
yastolik boyutlar veya hacimleri, viicut boyutuna, cinsiyete ve/
veya yasa gore duzeltilmis populasyon ortalamasi degerlerinin >
2 z-skorlari olarak tanimlanir. Eriskinler icin bu, erkeklerde > 58
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Tablo 1. Sol ventrikiil boyut ve fonksiyonlarinin 2B ekokardiyografik normal degerleri

Erkek

Parametre OrttSD
SV bosluk boyutlari

Diyastolik gap (mm) 50.2%4.1

Sistolik gap (mm) 32.4+3.7
SV hacim (biplan)

SV EDV (ml) 106+22

SV ESV (ml) 4110
SV hacim/VYA

SV EDV (ml/m?) 54+10

SV ESV (ml/m?) 215

SV EF (biplan) 62+5

Kadin
2-SD aralk OrtxSD 2-SD aralik
42.0+58.4 45.0+3.6 37.8t52.2
25.0£39.8 28.2%£3.3 21.6134.8
62+150 76x15 461106
2161 28+7 14142
43174 45+8 29161
11£31 164 8124
52+72 64+5 54+74

Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recommendations for cardiac chamber quantification by echocardiography in adults: an update from the American
Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015;16(3):233-270. Erratum in: Eur
Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(4):412. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(9):969.

SV, Sol ventrikdl; VYA, Vicut ylzey alani; EDH, End-diyastolik hacim; ESH, End-sistolik EF, Ejeksiyon fraksiyonu.

2/05/2010 12:35:23

Sekil 4. Sol ventrikiilin end-diyastolik hacim, end-sistolik
degerlendirmesi.

mm ve kadinlarda > 52 mm sol ventrikil end-diyastolik ¢api ve
ekokardiyografi ile erkeklerde = 75 mL/m? ve kadinlarda = 62
mL/m?2 olan bir sol ventrikll end-diyastolik hacim indeksi anla-
mina gelir. Sol ventrik{l global sistolik disfonksiyon, sol ventrik{l
ejeksiyon fraksiyonunun < %50'den az olmasi ile tanimlanir.®

Dilate olmayan sol ventrikll kardiyomiyopati fenotipi, dilate
olmayan sol ventrikdl varliginda gelisen sol ventrikilde non-is-
kemik skar veya yagli doku degisimi olarak tanimlanir, global veya
bolgesel duvar hareketi anormallikleri olabilir veya izole global sol
ventrikl hipokinezi (manyetik rezonans goérintllemedeki geg
godalinyum artisi varligiyla degerlendirilir) olabilir ve bu patolo-

sS4

hacim ve global sistolik fonksiyonunun 3-B ekokardiyografik

jiler yalnizca anormal yuklenme kosullar (hipertansiyon, kapak
hastaligi) veya koroner arter hastaligi ile agiklanamaz. Global sol
ventrikdl sistolik disfonksiyon, anormal sol ventrikdl ejeksiyon
fraksiyonu (yani < %50) ile tanimlanir."®

Sol Ventrikiil Hipertrofisinin Tespiti

Transtorasik ekokardiyografi, sol ventrikdl hipertrofisini tespit
etmek igin ana gérintiileme ydntemidir. Ozellikle apikal hipert-
rofi olgularinda, apikal gérdntullerde sol ventrikil apikal boélgenin
gozden kaginlmamasi énemlidir. Gordntl kalitesi optimal degilse
ultrason kontrast ajanlar kullanilmalidir. Ultrason kontrast ajan-
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Tablo 2. Sol ventrikil parametlerinin 3B ekokardiyografik
normal degerleri

Chahal ve ark.® Muraru ve ark.”

EDVI (ml/m?)
Erkek, ortalama (LLN, ULN) 49 (31,67) 63 (41,85)
Kadin, ortalama (LLN, ULN) 42 (26,58) 56 (40,78)
ESVI (ml/m?)
Erkek, ortalama (LLN, ULN) 19 (9,29) 24 (14,34)
Kadin, ortalama (LLN, ULN) 16 (8,24) 20 (12,28)
EF (%)
Erkek, ortalama (LLN, ULN) 61 (49,73) 62 (54,70)
Kadin, ortalama (LLN, ULN) 62 (52,72) 65 (57,73)

Bhave NM, Lang RM. Evaluation of left ventricular structure and function by
three-dimensional echocardiography. Curr Opin Crit Care. 2013;19(5):387-
396. EDVI, End-diastolik hacim indeksi; ESVI, End-sistolik hacim indeksi;
LLN, Normalin alt limiti; ULN, Normalin Gst limiti.

lari ile apikal anevrizmalar, ventrikller trombdusler ve miyokardiyal
non-kompaksiyon daha iyi tespit edilebilir.?

Ekokardiyografik apikal uzun aks gortntuler, oblik kesitler ve duvar
kalinlginin hatali fazla tahmini nedeniyle 6nerilmez. Olclime
yalnizca septumun kompakt doku kismi dahil edilmelidir; sag
ventrikll trabekdlleri, moderatdr bandin baglantisi ve trikUspit
kapak kordasi gibi yapilarin septal kalinuginin bir pargasi olarak
dahil edilmemesine dikkat edilmelidir. interventrikiler septumu
olecmek icin, kaliperin, sag ventrikdl boslugunun kompakt inter-
ventrikUler septumla bulustugu yere yerlestirilmesi ve intervent-
rikller septumun sol ventrikll bosluguyla bulustugu yere kadar
getirilmesi gerekmektedir. Sol ventrikil arka duvarini élgmek igin,
kaliperin kompakt arka duvar ve sol ventrikil boslugu birlesimine
yerlestirilmesi ve sol ventrikll arka duvar-perikart birlesimine
kadar getirilmesi gerekir. Olglime mitral kapak yapilarinin da dahil
edilmemesine dikkat edilmelidir. Sine gortntlsdnln ileri geri
hareket ettirilmesi, arka duvar yaprakgiklardan ve kapak korda-
larindan ayirt etmede yardimai olur. Olglimlerde trabektilasyon-
lar veya papiller kaslar gibi diger yapilarin ainmamasina dikkat
edilmelidir. Olclimleri en uygun sekilde almak igin kisa ve uzun
eksenli goruntlleri beraber degerlendirmek ve entegre etmek
6nemlidir.

Sol ventrikdl kitlesini etkili bir sekilde hesaplamak igin M-mod
ekokardiyografi, 2B ve 3B ekokardiyografi gibi birkag yontem
bulunmaktadir®® Tum oélctimler, diyastoliin sonunda (mitral
kapak kapanmadan 6nce veya ventrikil boyutunun veya hacmi-
nin en blylk oldugu kardiyak siklusta) yapilmalidir.?

Sol ventriktlin lineer i¢ olgUleri, parasternal akstan alinmali ve
sol ventrikllin uzun eksenine dik olarak dikkatlice elde edil-
meli ve mitral kapak yapragi uclarinin seviyesinde dlcUlmelidir.
M-mod 6lgtmleri, hedeflenen parasternal uzun veya kisa eksen
goriinttlerden elde edilmelidir (Sekil 5).2

Cube formUl: Sol ventrikdil kitlesi = 0,8 x 1,04 x [(IVS + LVID +
PWT)3 - LVID3]+0.6 g

(IVS: interventrikiiler septum; LVID: Sol ventrikiil diyastol sonu
gapt, PWT: Sol ventrikll arka duvar kalintig)
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@t I
11Vsd 1.5 cm|
LVIDd 4.9 cm
LVPWd 1.1 cm

IVSs 1.6 cmy
LVIDs 2.9 cm
1.5 cmy
114 mi

LVPWs
EDV(Teich)
ESV(Teich)
EF(Teich)
%FS
SV(Teich)
LVd Mass
LVs Mass

Sekil 5. M-mode ekokardiyografi lineer metot ile sol ventrikiil
kitle olcimi.

Tablo 3. Sol ventrikiil duvar kalinuklari ve kitlesinin 2B
ekokardiyografik normal araliklan

Kadin Erkek

Lineer metod

SV kitle (gr) 67-162 88-224

SV kitle/VYA (g/m?2) 43-95 49-115

Relative duvar kalintigi (cm) 0.22-0.42 0.24-0.42

Septal kalinlik (cm) 0.6-0.9 0.6-1.0

Arka duvar kalinugr (cm) 0.6-0.9 0.6-1.0
2B metod

SV kitle (gr) 66-150 96-200

SV kitle/VYA (g/m?2) 44-88 50-102

Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recommendations for cardiac
chamber quantification by echocardiography in adults: an update from the
American Society of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015;16(3):233-
270. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(4):412. Erratum
in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(9):969.

SV, Sol ventrikdl; VYA, Vlcut ylzey alani.

BulyUk populasyonlari taramak veya incelemek igin, M-mod yon-
teminin avantajlan vardir, ¢inkd basit, hizli ve dlciim degiskenli-
gine daha az tabidir. 2B ekokardiyografi yontemleri, lineer boyut
teknigi ile karsilastinldiginda avantajlara sahiptir. TUm ventrikul,
2B ekokardiyografik gérintllerden Olctldigunde ya alan-uzun-
luk ya da truncated-elipsoid teknigi kullanilir.’® Lineer élcimlerle
referans Ust sinirlar kadinlarda 95 g/m?, erkeklerde 115 g/m?dir.
2B oOlcimlerle referans Gst sinirlan kadinlarda 88 g/m?, erkek-
lerde 102 g/m2'dir (Tablo 3).2

3B ekokardiyografi, miyokart hacmini dogrudan délgen ve sol
ventrik(l sekli ve duvar kalinlagsmasinin dagiimi hakkinda geo-
metrik varsayimlar gerektirmeyen tek ekokardiyografi teknigidir;
bu teknik, sekli anormal olan ventriklllerde veya asimetrik veya
lokalize hipertrofisi olan hastalarda kullanilabilir (Sekil 6).""12
Ylksek kaliteli 3B ekokardiyografi, sol ventrikll kitlesinin deger-
lendirilmesinde 2B'den Ustindur ve manyetik rezonans gorin-
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Sekil 6. 3-B ekokardiyografik sol ventrikiil kitle dlcimi.

tlleme degerlendirmesi ile daha koreledir. Ancak, 3B ekokar-
diyografik sol ventrikil kitlesi verilerinin Ust normal degerleri ile
ilgili bilgimiz sinirlidir ve referans degerleri hentz cok net degil-
dir.”

Son olarak, géreceli duvar kalinuginin (RWT) hesaplanmasi (2 x
arka duvar kalintig)/(sol ventriktl end-diyastolik cap) formdld ile
sol ventrikl kitlesindeki artisin konsantrik (RWT > 0,42) veya
eksantrik (RWT < 0,42) hipertrofi olarak kategorize edilmesine
izin verir. Bu sol ventrikl dlctimleri, lineer 6lcimlere dayanmak-
tadir.2

Hipertrofik kardiyomiyopati, anormal yUkleme kosullarinin olma-
digr durumlarda, herhangi bir sol ventrikil segmentinde end-di-
yastolik duvar kalintgr 15 mm ve Uzerinde oldugunda tanimla-
nir; ancak 13 mm duvar kalinligi, hipertrofik kardiyomiyopati aile
OykusU veya genetik tasiyicilarinin oldugu durumlarda tanisal
olarak kabul edilir.”® Ventrikler duvar kalinliginin artisi, sag vent-
rikil de dahil olmak Gzere herhangi bir yerde bulunabilir. TUm sol
ventrikll segmentleri, bazaldan apekse kadar taranmaldir, terci-
hen 2B kisa eksenli gérinimde, duvar kalintiginin mitral, orta-sol
ventrikll ve apikal seviyelerde kaydedildiginden emin olunmali-
dir.t

Sol Atriyal Hacim Olgimii

En yaygin olarak kullanilan lineer boyut 6lgimi, M-mod eko-
kardiyografi veya tercihen 2B ekokardiyografi kullanilarak paras-
ternal uzun eksen gortntUstnde sol atriyal anteroposterior cap
OlcUmudur. Bununla birlikte, sol atriyum yeniden sekillenirken,
sol atriyum tUm boyutlarda ayni sekilde genislemez. Bu nedenle,
anteroposterior cap 6lgUmleri cogu zaman gercek sol atriyum
boyutunu yansitmaz, bu nedenle de tek basina kullanilmamaldir.
Sol atriyumun yeniden sekillenme ve tam boyutunun tespiti icin
sol atriyal hacim 6lgimU onerilir.2
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1 EDV
ESV
F
iR
20 2.4 Uimin
ipl 0.549
:DMass 108 g

62 ml

Sekil 7. Sol atriyal hacim dlciimd.

Sol atriyum hacmini élgmenin iki yontemi vardir: alan-uzunluk
ve biplan disk summation yontemleri. Biplan disk summation
yontemi sol ventrikdl hacim degerlendirmesinde Simpson yon-
temine benzer. Bu yontemde, end-sistolde maksimum hacim
belirlenmelidir. Sol atriyal endokardiyal sinirlar apikal 4 ve 2 bosluk
gortntulerde izlenmelidir. Sol atriyumun izlenmesi, halkanin bir
tarafindan karsi tarafina dogru bir gizgi cizilerek tamamlanir. Atri-
yal apendiks ve pulmoner venler bu izlemede yer almamalidir. Sol
atriyumun uzunlugu, hem apikal 4 bosluk hem de apikal 2 bosluk
gortntulerde olculmelidir. Bu uzunluk, mitral halkanin merke-
zinden, sol atriyumun Ust duvarinin en ug orta noktasina kadar
olan mesafedir (Sekil 7).2 Sol atriyal hacmin Ust normal degeri 34
mL/m?2 olarak kabul edilir.’ Bu deger ayrica diyastolik fonksiyo-
nun degerlendirilmesine iliskin Amerikan Ekokardiyografi Dernegi
ve Avrupa Ekokardiyografi Dernegi kilavuzlar ile uyumludur.™
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Sag Ventrikiil ve Sag Atriyum Olcimleri

Sag ventrikll yapisi, islevi ve deformasyonu, kalp yetmezligi, pul-
moner hipertansiyon, konjenital kalp hastaligi veya aritmojenik
sag ventrikdl kardiyomiyopatisi olan hastalarda kardiyovaskuler
morbidite ve mortalitenin cok énemli belirleyicileridir.’® GUnldk
klinik pratikte, 2B ekokardiyografi sag ventrikul degerlendirme-
sinde birinci tercih yéntemidir."

Sag ventrikll odakli apikal 4 bosluk gortinttide, sag ventrikul lineer
longitudinal end-diyastolik boyut, triklspit antlisin orta nokta-
sindan ventrikil apeksindeki kompakt miyokardin ara ytzine bir
Gizgi gizilerek olculdr. Cap olcumleri, end-diyastolde sag ventri-
kdldn bazal Ucte birinde maksimum transvers ¢api ve maksimum
bazal cap ile apeks arasindaki orta bosluk lineer boyutu igerir.
Orta bosluk capi 6lcUimU, end-diastolde papiller kaslarin seviye-
sinde yapilir (Sekil 8).8

Sag ventrikdl alanini élgmek igin, sag ventrikil odakli apikal 4
bosluk gortntlde, sag ventrikdl alani triklspit anUlistinden
apekse ve tekrar trikispid anUlistne geri donerek, miyokart-en-
dokart doku sinirinin izlenmesiyle 6lgUldr. Bu 6lcim, end-diyastol
ve end-sistolde sag ventrikUlin fraksiyonel alan degisimini verir.
Sag ventrikil olcimleri icin, alan OlcUmU icine papiller kaslar,
trabekuUller ve moderator bandi dahil edilir. Sag ventrik(l serbest
duvari end-diyastolde subkostal gérintmlerde 6lctlmelidir ve
epikardiyal yagin dahil edilmesinden kaginilmalidir.®

Sag atriyal alan Ol¢UmU, trikuspit antlistnin dizleminden bas-
layarak, interatriyal septum boyunca ve sag atriyumun Ust ve
anterolateral duvarlar boyunca gergeklestirilir. Sag atriyum ala-
ninin > 18 cm?, sag atriyum uzunlugunun (ana boyut) > 53 mm
ve sag atriyum capinin (minér boyut) > 44 mm olmasi end-di-
yastolde sag atriyum genislemesini gosterir (Tablo 4).'® Kardiyak
manyetik rezonans, sag ventrikll degerlendirmesi icin altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir.*

Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi, sag ventrikil miyo-
kardinin progresif bir sekilde miyokart atrofisi ile fibréz-yag doku
ile yer degistirmesi ile karakterize kardiyomiyopatidir.?® 2B eko-
kardiyografide sag ventrikll genislemesi aritmojenik sag ventri-
kdl kardiyomiyopatisi tanisini koymak icin énemli bir bulgudur.
Anahtar 6zellik, sag ventrikll akinezi, diskinezi veya bulging gibi
sag ventrikil duvar hareket bozukluklarinin vartgidir ve tani-
sal performansin belirleyicisi sag ventrikll genislemesinin veya
disfonksiyonunun dlizeyidir (aritmojenik sag ventrikiler displazi
tanisal major ve mindr kriterler).!

Strain Goruntiileme

Strain (deformasyon) gérintileme igin birden fazla y6ntem
bulunmaktadir. Su anda en kullanisli klinik veriler, 2B speckle
goriintlleme ile elde edilen global longitudinal strain (GLS)
uygulamasindan gelmektedir. Zirve GLS, 2B ekokardiyogra-
fide end-diyastolik ve end-sistolik donemlerdeki sol ventrikil
miyokart uzunlugundaki goreceli degisiklikleri gosterir. GLS, Ug
standart apikal gérinimden endokardiyal sinirlari izleyerek 2B
gorUntilerin end-sistolik cergevesinde OlcUlmelidir. Son olarak,
global GLS, tim kardiyak segmentlerin ortalamasi olarak alinir.
iki boyutlu GLS, klinik kullanim icin tekrarlanabilir ve uygulanabilir
bulunmustur ve cesitli kardiyak durumlarda sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonunun Uzerine ¢ikan prognostik veriler sunar.?!
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Sekil 8. Sag ventrikil boyutlarinin dlcimi (bazal, orta ve
uzun aks).

Tablo 4. Sag ventrikiil boyutlarinin 2B ekokardiyografik normal
araliklari

Parametre Ort * SD Normal Aralik
RV bazal ¢ap (mm) 334 25-41
RV orta ¢ap (mm) 27+4 19-35
RV longitudinal gap (mm) 71£6 59-83
RVOT PLAX cap (mm) 25+2.5 2-30
RVOT proksimal ¢cap (mm) 28+3.5 21-35
RVOT distal cap (mm) 22%2.5 17-27
RV duvar aklinugr (mm) 3+1 1-5
RV EDA/VYA (cm?2/m2)

Erkek 8.8x1.9 5-12.6

Kadin 8.0£1.75 4.5-11.5
RV ESA/VYA (cm2/m?2)

Erkek 4.7+1.35 2.0-74

Kadin 4,0%1.2 1.6-6.4
RV EDV/VYA (cm?/m?)

Erkek 61+£13 35-87

Kadin 53+10.5 32-74
RV EDV/VYA (cm2/m?)

Erkek 27+8.5 10-44

Kadin 22+7 8-36

Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recommendations for cardiac
chamber quantification by echocardiography in adults: an update from the
American Society of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015;16(3):233-
270. Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(4):412. Erratum
in: Eur Heart ) Cardiovasc Imaging. 2016;17(9):969.

RV, Sag ventrikdl; EDA, End-diyastolik alan; ESA, End-sistolik alan; PLAX,
Parasternal uzun aks; RVOT, Sag ventrikul cikis yolu, VYA, Vicut yizey alani.
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Peak Systolic Strain

GS=-20.4% "
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Sekil 10. 2-B speckle traking ekokardiyografi ile sag ventrikil miyokardiyal strain olctimi.

Ancak olcUmler Ureticiler ve yaziim strdmleri arasinda degisebi-
lir. Bir renberlik saglamak icin, saglkl bir kiside -%?20 araliginda
bir zirve GLS beklenir ve strain mutlak degeri bu degerin altina
indiginde (mutlak degeri 20'den daha klgclk bir sayi), anormal
olma olasiligi daha yUksektir (Sekil 9).2

Sag ventrikul longitudinal strain, sag ventrikul kontraktilitesinin
klinik olarak kullanisli bir non-invaziv géstergesi olarak kabul edilir
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ve geleneksel sag ventrikil sistolik fonksiyon degerlendirmele-
rine gore geometrik degisikliklerden daha az etkilenir ve daha
az ylke bagimudir (Sekil 10). Sag ventrikiil longitudinal strai-
nin analizi, hafif anormallikleri dahi tespit etme ve daha kotd bir
prognozu 6ngdérmesi nedeniyle RV sistolik fonksiyonu dogru bir
sekilde yansitabilen bir 6l¢l sunar.2 Sol ventrikil GLS'de oldugu
gibi -%20'den kicuk bir global longitudinal sag ventrikdl strain
degeri anormaldir.?®



