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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Ekokardiyografi / Echocardiography)

Sag ventrikul islevini ekokardiyografi ile nasil degerlendirelim?
How to assess right ventricular function with echocardiography?

Dr. Bahar Pirat

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kardiyopulmoner hastaliklarin seyrinde sag vent-
rikiil islevi 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir.
Bu nedenle sag kalp islevinin sistematik olarak deger-
lendirilmesi biiyiik 6nem tagir.

Ekokardiyografik olarak sag ventrikiil islevi deger-
lendirilirken mutlaka birgok akustik pencereden elde
edilen verilerin tamami g6z Oniine alinarak yorum-
lanmalidir. Bunun i¢in elde edilmesi gereken baslica
goriintiiler, apikal dort bosluk, modifiye apikal dort
bosluk (sag ventrikiile odaklanmis), sol parasternal
uzun ve kisa aks, sol parasternal sag ventrikiil girimi
ve subkostal kesitlerdir. Farkli akustik pencerelerden
farkli ekokardiyografi yontemleri kullanilarak varilan
sonugta, sag ventrikiil ve sag atriyum boyutlari, sag

ventrikiil sistolik islevi ve sistolik pulmoner arter ba-
sici bildirilmelidir. Baz1 durumlarda diyastolik pul-
moner arter basinci ve sag ventrikiil diyastolik islevi
gibi ek parametrelerin de degerlendirilmesi gerekebi-
lir. Normal referans degerleri Amerikan Ekokardiyog-
rafi Dernegi tarafindan bildirilmistir ve elde edilen
degerler Tablo 1’deki degerlerle karsilagtirilmalidir.

Sag ventrikul boyutu

Sag ventrikiil boyutu, sag ventrikiile odaklanarak
elde edilen apikal dort bosluk penceresinden diyastol
sonunda dl¢tilmelidir (Sekil 1). Bazal kesimde dl¢iilen
cap >42 mm, orta kesimde ol¢iilen cap >35 mm ise, bu
durum sag ventrikiil genislemesini gosterir. Sag ventri-
kiil ¢ikim yolu sol parasternal uzun ve kisa aks pence-

Tablo 1. Sag ventrikuil boyut ve islevini gosteren parametrelerin referans sinir degerleri

Degisken Normal disi degerler
Sag ventrikul bazal ¢ap (cm) >4.2

Sag ventrikul subkostal duvar kalinligi (cm) >0.5

Sag ventrikul ¢ikim yolu parasternal uzun aks proksimal ¢ap (cm) >3.3

Sag ventrikul cikim yolu parasternal kisa aks distal cap (cm) >2.7
Trikuspit antulus duzleminin sistolik hareketi (cm) <1.6

Doku Doppler S dalga hizi (cm/sn) <10
Fraksiyonel alan degisimi (%) <35

Pulse Doppler miyokart performans indeksi >0.40

Doku Doppler miyokart performans indeksi >0.55
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Sekil 1. Sag ventrikule odaklanarak elde edilen apikal dort
bosluk kesitlerinden bazal ve orta seviyeden sag ventrikul
capinin dlgumu.

relerinden degerlendirilmelidir. Uzun aks penceresin-
den proksimal ¢ap, kisa aks penceresinden distal ¢ap
6l¢iilebilir. Proksimal ¢ap >33 mm ve kisa aks pencere-
sinden diyastol sonunda pulmoner kapak yapraklarmnin
hemen proksimalinden alinan 6lglimde sag ventrikiil
¢ikim yolu distal cap1 >27 mm ise genis demektir.

Sag atriyum boyutu

Apikal dort bosluk kesitinden degerlendirilmeli-
dir. Sag atriyum alan1 >18 cm?, diyastol sonunda sag
atriyum ¢ap1 >44 mm ve sag atriyum uzun eksen 6l-
¢limill >53 mm ise sag atriyum genistir.

Sag ventrikul duvar kalinligi

Sag ventrikiil duvar kalinlig1 diyastol sonunda ter-
cihen subkostal pencereden, alternatif olarak da pa-
rasternal uzun aks penceresinden, iki boyutlu goriin-
tilleme veya M-mod goriintiileme yontemlerinden biri
kullanilarak 6l¢iilmelidir. Duvar kalinliginin >5 mm
olmasi sag ventrikiil hipertrofisini gosterir.

Inferiyor vena kava ¢apinin olcumu

Sag atriyum basincinin tahmininde inferiyor vena
kava (IVK) cap1 ve nefes alma ile kollabe olabilme
kapasitesini degerlendirmek énemlidir. IVK ¢ap1 sub-
kostal pencereden, hepatik venlerin hemen proksima-
linden 6lgiilmelidir. Eger IVK cap1 <2.1 cm ve nefes
alma ile %50’nin lizerinde kollabe oluyorsa, bu bul-
gular sag atriyum basincinin normal oldugunu diigiin-
diiriir (0-5 mmHg, ortalama 3 mmHg).

Sekil 2. Apikal dort bosluk kesitlerinden M-mod yontemi ile TAPSE olgumu.




218

Tirk Kardiyol Dern Ars

Sag ventrikul sistolik islevi

Sag ventrikiil biiyiiklik ve sistolik islevinin de-
gerlendirilmesinde ideal yontemin kalbin manyetik
rezonans goriintillemesi ile elde edilen hacimler ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) oldugu goriisii agirlikhi
olsa da, ekokardiyografik olarak sag ventrikiil sistolik
islevinin degerlendirilmesinde birgok parametre or-
taya atilmistir. Bu parametrelerin birgogunun birlikte
degerlendirilmesi taniin dogruluk giiclinii artiracak-
tir. Bunlar fraksiyonel alan degisimi (FAD), trikiispit
aniiliis diizleminin sistolik hareketi (TAPSE), miyo-
kart performans indeksi (MPI), iki ve ii¢c boyutlu EF,
doku Doppler ile saptanan trikiispit yan aniiliis sis-
tolik hiz1 (S) ve uzunlamasina deformasyon (strain)
ve deformasyon hizi (strain rate) analizleridir. Bunlar
arasinda birgok caligmayla klinik 6nemi oldugu gos-
terilmis olanlar, TAPSE, FAD, miyokart performans
indeksi ve doku Doppler S hizidir. Ug boyutlu EF
Olciimii giivenilir bir yontem gibi goriinse de heniiz
klinik kullanima girmesi i¢in veriler yeterli degildir.

Trikiispit aniiliis diizleminin sistolik hareketi, sag
ventrikiiliin uzunlamasina islevini, yani aniiliisiin ne
kadar apikale dogru hareket ettigini gosteren Sl¢limii
olduk¢a kolay bir parametredir. Apikal dort bosluk
penceresinden trikiispit yan aniiliisii lizerine yerlesti-
rilen M-mod ile elde edilir (Sekil 2). TAPSE nin <16
mm olmasi, sag ventrikiil islev bozuklugu gostergesi-
dir. Ancak bolgesel sistolik islev bozuklugu varligin-
da, global sistolik islevi dogru yansitmayabilir.

iki boyutlu FAD, sag ventrikiil sistolik islevi-
ni degerlendirirken basvurulmasi gereken diger bir

parametredir. Apikal dort bosluk penceresinden sag
ventrikiiliin diyastol sonu alan1 (DSA) ve sistol sonu
alaninin (SSA) hesaplanmasi ile elde edilir (Sekil 3).
Sag ventrikiil apeksinin ve yan duvarinin goriintiiniin
i¢inde olmasina dikkat edilmelidir. DSA-SSA/DSA x
100 formiilityle hesaplanir. Ortalama normal degeri
%49 olarak bildirilmekle beraber, %35’in altinda ol-
masi sistolik islev bozuklugu gostergesidir. Ancak bu
yontem sag ventrikiil ¢ikim yolunun islevini yansit-
maz.

Miyokart performans indeksi sag ventrikiiliin glo-
bal islevini gdstermesi yoniinden énemlidir. izovole-
mik gevseme zaman ile izovolemik kasilma zama-
n1 toplaminin ejeksiyon siiresine boliinmesi ile elde
edilir. Trikiispit kapak kesintili akim (pulse) Doppler
yontemi ile hesaplanabilecegi gibi, trikiispit yan anii-
liis seviyesinden elde edilen doku Doppler akim hiz-
larindan da hesaplanabilir. Bu degerin pulse Doppler
ile >0.40 ve doku Doppler ile >0.55 olmasi sag ventri-
kiil islev bozuklugunu gosterebilir. Ancak sag atriyum
basincinin yiiksek oldugu durumlarda, izovolemik
gevseme zamam kisalacagindan, MPI yanlis olarak
diisiik bulunabilir.

Doku Doppler yontemiyle trikiispit yan halkas1
seviyesinden elde edilen sistolik S dalgasi, 6l¢imii
kolay, tekrarlanabilir ve sag ventrikil sistolik islevi
yoniinden giivenilir bir parametredir (Sekil 4). S dal-
ga hizinin <10 cm/sn olmasi sistolik islev bozuklugu
gostergesidir. Aniiliisin Doppler hiizmesiyle miim-
kiin oldugunca paralel olmasina dikkat edilmelidir. S
dalga hizinin sag ventrikiiliin global sistolik islevini

Sekil 3. Fraksiyonel alan degisimi hesaplanmasi igin diyastol sonunda (A) ve sistol sonunda (B) sag ventrikul alaninin dlgumu.
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Sekil 4. Doku Doppler yontemiyle apikal dort bosluk penceresinden sag ventrikul anulusu sistolik dalga
hizinin dlgumu. Sekilde S dalga hizi 13 cm/sn olarak dl¢gulmis olup normal sinirlardadir.

yansittig1 farz edilse de, bolgesel islev bozuklugu var-
liginda bu durum yaniltic1 olabilir.

Sag ventrikiil sistolik islevi birgcok durumda 6nem-
li prognostik gostergedir. Ekokardiyografi ile cesitli
yontemlerin birlikte degerlendirilmesi sonucu giive-
nilir sonuglar elde edilebilir. U¢ boyutlu ekokardi-

yografi ve deformasyon goriintiileme tekniklerinin de
sag ventrikiil islevinin degerlendirilmesinde kiymetli
oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir. Ancak bu
yontemlerle standart degerlerin belirlenmesi ve rutin
klinik pratikte kullanilmalari i¢in heniiz yeterli veri
yoktur.



