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3-boyutlu ekokardiyografi béliim II: iyi gériintii icin pratik dneriler
3-dimensional echocardiography part Il: Practical clues for optimum imaging
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'Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Corum
2Tlirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

linik pratikteki ekokardiyografi uygulamala-

rinda bilgiler temel olarak 2 boyutlu ekokardi-
yografi ile elde edilmekte, 3-boyutlu ekokardiyografi
(3BE) ise siklikla tamamlayict olarak kullanilmakta-
dir. Kalbin anatomi ve iglevinin goriintiilenmesi icin
elimizde birden fazla goriintii modalitesi bulunmak-
tadir. U¢ boyutlu ekokardiyografinin de bunlar ara-
sinda umut vadeden ve 6nemi giderek artan bir yer
edindigi goriilmektedir. Diger teknolojik gelismelere

uyum konusunda oldugu
gibi 3BE kullaniminda da
(goriintliniin elde edilme-
si, iglenmesi ve yorumu gibi konularda) giicliiklerle
karsilagilabilmektedir. Bu yazida, 3BE pratiginde iyi
goriintii elde etmek icin dikkat edilmesi gereken nok-
talar gekillerle desteklenerek anlatilmigtir. Goriintii-
lerin tamamu Philips Epiq 7 cihaz1 kullanilarak elde
edilmistir.

Kisaltma:

3-BE  3-boyutlu ekokardiyografi

TIS0.4 MI0S

3D Beats 1

3D Beats 1

ey Sekil 1. Bu resimde 3 bo-
yutlu (3B) ekokardiyografi-
nin farkl gériintd modalite-
leri gosterilmistir. Sekil 1a
ve b’de dar hacim gergek
zamanh (live) 3B gorinti
yer almaktadir. Lateral ge-
h‘x nigligi maksimum 60° olan
— bu gérintiiniin elevasyon
I ekseninde (elevation axis)
genigligi 30°’dir. 3. boyut
olan derinlik ise istenilen
degerde segcilebilir. Sekil
1c ve d’de yer alan ya-
‘ kinlastiriimis (zoom) mod
goéranta ise ilgilenilen bol-
B ocyi ayarlanabilir boyut-
g larda gosterir  (20°x20°x
4 | derinlik - 90°x90°xderinlik).
Sekil 1e ve f'de tam ha-
cimli  (full-volume) go-
rintd yer almaktadir. Tek
atim alinmis bu gdrintu-
nin maksimum boyutlari
90°x90°xderinlik’tir.
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3D Beats 1

Sekil 2. 3B ekokardiyografide veriler ekrana volum olarak (A), ylzey olarak (B) veya dilimler halinde (C) getirilebilir. Ylzey g6-
rintulemede segmentler farkl renklerde ya da tek renk olarak ifade edilebilir veya etrafina tel kafes gérinimu eklenebilir (B).
Dilim gérintilemede dilimlerin kalinligi ve arahgini istenilen boyutlarda ve egimde segmek mimkundur (C).
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Sekil 3. (A) Mekanik mitral kapagin yakinlastiriimis 4 atim 3B goéruntusinde renkli Doppler ile 3 ayrn paravalviler mitral ye-
tersizligi jeti gorulmektedir (oklar). (B) Sekil 3b’de komsu 2 paravalviler defektten birinin alaninin hacim gérintiisi Gzerinden
dogrudan 6l¢lildigu gorilmektedir. 3B renkli Doppler goriintiler hem yetersizlik jetlerinin paravalviler/valviler ayrimini kolaylas-
tirmakta hem de perkitan kapatma tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasinda buylk énem tagimaktadir.
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Sekil 4. 3B ekokardiyografide ¢cerceve hizinin arttirlmasi icin énerilen ¢ézimlerden birisi atim sayisinin arttirlmasidir. Bu 6r-
nekte piramidal boyut degistiriimeden sadece atim sayisinin 1’den (A) 4’e (B) ¢ikariimasi gergeve hizini 19 Hz'den 78 Hz'e
yukseltmigtir (Video 1-3).
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Sekil 5. 3B ekokardiyografide cerceve hizinin arttirimasi i¢in bir diger éneri piramidal boyutun incelenmek istenen yapiyi icere-
cek sekilde kugulttilmesidir. Bu 6rnekte atim sayisi degistirilmeden sadece piramidal boyutun kii¢iltilmesi (A’dan C’ye dogru)
cerceve hizinin 17 Hz'ye kadar artmasini saglamistir (C).
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Sekil 6. Bu géruntide cerceve hizini arttirmak icin piramidal hacim elevasyon ekseninde
kdcaltdlmastar. (A) Sekil 6a’da lateral genisligi gorilen ve cerceve hizi 5 Hz olan goérinti-
nuin rotasyonu ile elde edilen elevasyon ekseni géruntusi (B) sekil 6b’de gérilmektedir. (C,
D) Sekil 6¢ ve d’de ise lateral eksen boyutunda degisiklik olmadan elevasyon eksen agisinin
kigultilmesi cerceve hizini 17 Hz’e yukseltmigtir.

3D Beats 1

Sekil 7. Cerceve hizi gérintinin derinligi ile de iligkilidir. Bu érnekte atim sayisi ve pirami-
dal boyut degistiriimeden derinligin 30 cm’den (A) 12 cm’ye azaltilmasi (B) gergeve hizini
11 Hz’'den 23 Hz'ye ylikseltmistir.
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Sekil 8. 3B ekokardiyografide yiksek kazan¢ (gain) degerleri kullanildiginda bosluklar icerisinde
yalanci spontan eko kontrast (SEK) gériinimu olusabilmektedir. Normal kan havuzuna bagli olarak
olusan bu yalanci gériinimi gergek SEK’ten ayirdetmenin yolu, kazang degeri azaltildiginda SEK
goriinimiiniin kaybolmasidir. Ustteki resimlerde mitral darigi hastasinda sol atriyumda SEK géri-

nimu oldugu (A) ve kazang
degeri minimuma azaltildigi
halde SEK gériniminin
kaybolmadigi (B) izlenmek-
tedir. Bu gercek SEK varli-
gin1 gostermektedir (Video
4,5). Alttaki resimlerde ise
atrial septal defekti (ASD)
olan bir hastada ylUksek
kazan¢ degerlerine bagh
yalanci SEK gOrinimi-
nin defekti analiz etmeyi
engelleyecek kadar yogun
oldugu (C) ancak kazang
ayari azaltiinca SEK g6-
riniminun tamamen kay-
boldugu gériilmektedir (D).
Kazancg ayari yapilirken ya
SEK benzeri gérinti olu-
sana kadar kazang arttirilip
sonra bu géruntinin kay-
boldugu degdere kadar azal-
tilmali ya da kazang cok
azaltiip sonra SEK benzeri
gérintundn olustugu dege-
rin hemen &éncesine arttirl-
malidir.
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Sekil 9. 3B goérintilerde kazang (gain) ayari, incelenecek alan ile ¢cevre dokular arasindaki
kontrasti maksimize, incelenecek yapidaki doku varyasyonlarini minimize edecek sekilde op-

timize edilmelidir. Bunun
icin ‘gain’ ve ‘zaman-ka-
zang¢ kompenzasyon (time
gain compensation (TGC)’
ayarlari kullaniimahdir.
Bu resimde optimum ka-
zang ayarinin mitral kapak
alani 6lgcimundeki énemi
gorilmektedir. Ustteki go-
runtilerde (A, B) kazang
optimumdur yani orta du-
zeydedir (40-50 civari,
skala 0-100). Bu durumda
Olcllen mitral kapak alani
2.05 cm?dir. Alttaki goériin-
tilerde (C, D) kazancin
cok azaltilmasi kenar do-
kularin kaybina ve kapak
alaninin oldugundan daha
buyik (2.68 cm?) olgul-
mesine neden olmusgtur.
3BE’de sadece alan degil
mesafe Olcimleri de ka-
zang¢ ayarindan etkilene-
bilmektedir.
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Sekil 10. Bu resimde kompresyon degerinin arttiriimasinin 3B ekokardiyografi gériintlisu Uzerine etkisi gdsterilmistir. Yiiksek
kompresyon degerleri (C) gérlintliye yumusak ekolar ekleyerek objenin daha opak ve genis gériinmesine; bu ise gériintlyi daha
homojen hale getirerek komsu yapilar arasindaki sinirlarin zor secilmesine neden olur. Disiik degerlerde (A) gériinti daha sef-
faf ve sinirlar daha rahat segilebilir. Ozellikle ince yapilarin analizinde (korda kopugu, pektinat kas, kapak skalloplari gibi) diistik
kompresyon degerleri tercih edilmelidir.
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Sekil 11. Bu resimde parlaklik degerinin azaltiimasinin 3B ekokardiyografi gérintlisti tizerine etkisi gosterilmistir. Yiksek par-
laklik degerleri (A) yUzeyel yapilari asiri aydinlatirken disuk degerler (C) derin yapilarin daha karanlik gérilmesine neden olur.
Dolayisiyla parlaklik degeri incelenmek istenen yapinin derinligine gére ayarlanmalidir. 3B ekokardiyografide genelde orta par-

laklik degerleri (B) tercih edilir.
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Sekil 12. Bu resimde yumusatma (smoothing) degerinin arttirimasinin 3B gériintii Gizerine etkisi gosterilmistir. Yumusatma ayari
gbrintl Uzerindeki kiigUk plrGzleri kaldinir. Gok diislik degerler (A, yumusatma 1, skala 0-10) pirizIi gériintliye neden olurken
cok yiksek degerler (C, yumusatma 8, skala 0-10) géruntllyl fazla yumusatarak yapilarin kenarlarini silebilir. 3B ekokardiyog-
rafide genellikle orta degerler (B, yumusatma 5-7 gibi) tercih edilir.
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Sekil 13. (A) Bu resimde biyoprotez triklispid kapak icine perkitan kapak yerlestirme islemi esnasin-
da trikispid kapaktan gecen kateter (ok) kalin ve diizensiz kenarli izlenmektedir. Parildama (blooming)
artefakti ylksek eko yogunluguna sahip yapay yapilarin (mekanik kapak, pil elektrodu, kateter gibi) 3B
ekokardiyografide oldugundan daha kalin ve diizensiz kenarli izlienmesidir (Video 6-8). Sekil B’de kapali
pozisyonda butinligl gayet net izlenen aortik kapak gérintiisinde kazang ayari azaltildiginda kuspisler
Uzerinde ve 3 kuspisin birlesme noktasinda sinyal kaybi (drop out) artefaktina ait defektler olusmustur (C,
oklar). Sinyal kaybi artefakti zayif eko sinyal glicline sahip ince yapilarin Gzerinde (aortik kapak, interatri-
yal septum, triklispid kapak gibi) aslinda olmayan deliklerin goriilmesidir. Gergcek defektlerden ayirdetmek
guc olabilir. 2B goérintllerde defekt olmamasi ve renkli Doppler ile o bélgede akim olmamasi bu artefakti
destekler. Uygun kazang ayari bu artefaktin olusumunu engelleyebilir. Sekil D’de atriyal ylizden bakilan
mekanik mitral kapagin mentese noktalarinda yildiza benzer sekilde parildama artefakti goértilmektedir
(oklar). Mentese (hinge) artefakti mekanik protez kapaklarin mentese noktalarindan kaynaklanan parilda-
ma artefaktidir (Video 9,10). Sekil E’'de atriyal septal defekti (ASD) olan hastada cihazla kapatma islemi
esnasinda defektten gecen taslyici kateterin iki ayri kateter izlenimi verdigi gériilmektedir (oklar). Demiryo-
lu (railroad) artefaktl 3BE’de tek bir kateterin iki ayr lineer yapi seklinde gérilmesidir. Genis lumenli kalin
kateterlerde kateterin ultrason dalgasina dik olan iki ylzeyi glglu ekolar olustururken, dalgaya teget yerle-
simdeki diger iki yuzeyinin zayif ekolar olusturmasi sonucu gelistigi distintimektedir. C6zlim kargidan (en

| keskinliginin azaltilma-
§ sidir. Sekil F'de me-
! kanik mitral kapagin 4

face) bakigI yakala-
yacak en uygun g6-
rintdntn aranmasi ve
kompresyon arttirila-
rak kenar sinirlarinin

atim alinmis 3 boyutlu
atriyal yuz gorintd-
stnde belirgin birles-
me yeri (stitching) ar-
tefaktt  goriimektedir
(oklar). Birlesme vyeri
artefakti ¢ok atimh 3B
goruntilerde  ardisik
alt volimlerin birlestir-
me sirasinda tam yan
yana gelememesi ve
buna bagl olarak ki-
riima ¢izgisine benzer
bir birlesme hattinin
olugmasidir. Kalbin so-
lunumsal translasyonu
veya duzensiz siklus
uzunluklar (atrial fib-
rilasyondaki gibi) bu
artefakta neden ola-
bili. Cézim hastanin
nefes tutmasi, probun
olabildigince hareket-
siz olmasi ve atriyal
fibrilasyon varliginda
tek atim goruntilerin
tercih edilmesidir.
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Sekil 14. X-plan gériintileme, 3B prob kullanilarak 2 farkli 2B gérintinin es zamanli ve iyi bir uzaysal-zamansal ¢ézlndrllkle
elde edilmesidir. Bu resimde (A) sol atriyal apendiksin (oklar) trans6zefageal X-plan incelemesi gosterilmistir. Soldaki gérintu
temel géruntudur, sagdaki gorintl ise temel goruntu Uzerinde kirsér hareket ettirilerek veya rotasyon fonksiyonu kullanilarak
herhangi bir multiplan agida elde edilebilir. iki gériintii arasindaki iligki daire igindeki agilarla gésterilir. Kalin gizginin gésterdigi
acl temel gorantlye (bu 6rnekte 40°), diger agi sagdaki goruntuye aittir (bu 6rnekte -31°). Sekil B’'de transtorasik 3BE probu ile
simultane olarak elde edilmis apikal-4 bosluk ve apikal-3 bosluk X-plan gérintileri izlenmektedir. Sagdaki goriintii soldaki temel
g6rantinin ortogonalidir (90°). Renkli Doppler X-plan gérintilerin ise zamansal ¢6zinGrligu ¢ok distktir.
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Sekil 15. Transtorasik 3B prob ile elde edilen bu gériintllerde farkli X-plan agilar gésterilmistir. Sekil A’da 0°'de soldaki temel
gorintl ve sagdaki gorintd birbirinin aynisidir Sekil B'de sagdaki gériinti soldaki temel goriintiiniin 90°’deki dikey kesitidir. Sekil
C’de a¢l daha da arttirilarak 135° yapildiginda sagdaki goérintiiniin degisimi gosterilmistir. Sekil 15d’de ise 180°'de elde edilen
X-plan gériintinin soldaki temel gérintiniin ayna hayali oldugu gérilmektedir. (V: Ventrikdl, A: Atrium).
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Sekil 16. Kesme (crop) planlari kullanarak volim olarak kaydedilmis ve icinde ne oldugunu géremedigimiz veri setinden (A), in-
celemek istedigimiz yapiyi ortaya ¢ikaracak sekilde, istenmeyen kisimlari uzaklastirabiliriz (Video 11). Kesme islemi ‘any plane’
fonksiyonu (B) ile herhangi bir agidan yapilabildigi gibi sagital plan (veriyi sag-sol olarak ikiye ayiran x ekseni, C ve D), koronal
plan (veriyi 6n-arka olarak ikiye ayiran z ekseni, E ve F) ve transvers planda (veriyi Ust-alt olarak ikiye ayiran y ekseni, G ve H)
yapilabilir (Video 12 ve 13).
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Sekil 17. Bu sekilde major kesme planlari tekrar gosterilmistir.
Kirmizi x eksenindeki kesmeyi ifade eder (A, B). Yesil z ekse-
ni boyunca kesme islemini gésterir (C, D). Mavi ise y ekseni
boyunca kesme iglemini ifade eder (E, F). Kesme iglemi ile is-
tenmeyen kisimlari atilmig olan bu gérintdler istenilen planda
déndurulerek analiz edilebilir (Video 14,15).
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Sekil 18. (A) i-crop elde edilen gérintlye kesik mavi ¢izgi ydniinden bakilmasini saglayan bir kesme metodudur. Kutunun boyu-
tu ayarlanabilir, mavi kesik gizgi yani bakis yénu degistirilebilir. Bu 6rnekte arka yaprakgikta korda kopugu olan bir mitral kapaga
atriyal yizden bakilmakta ve flail segment (ok) net olarak gérilmektedir. (B) Otomatik kesme (auto-crop) gérintiinin én yarisini
tek tus ile uzaklastiran kesme metodudur. istenirse yine tek tugla kesme islemi geri alinarak baslangigtaki 6zgiin gériintiye dé-
nilebilir. (C) Multiplanar rekonstriksiyon (MPR) géruntulerde i-crop. Kesme kutucugunun disindaki tum géruntuler kirpildiktan
sonra geriye kalan goériintl sag alt kutucukta ekrana getirilmektedir. Bu érnekte sag alt kutucukta ventrikil ylzinden mitral kapak
gOrulmektedir. Bu gorintl serbest rotasyonlar yaptirilarak analiz edilebilir.

Sekil 19. Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR), 3 boyutlu gériintiden x-y-z eksenlerinde istenilen herhangi bir yerden kesilmis 2
boyutlu tomografik gérintiler elde edilmesini saglar. Bu érnekte romatizmal mitral darligi olan bir hastada kapagi en dar yerin-
den dilimleyen y aksi gérlntUsu tzerinden (A, sol alt, mavi cerceve ve B, buyUtiimus tek gortintt) mitral kapak alani élgimu
yapilmistir (C). Nihai 6lgim 2B gérintu Gzerinden yapilsa da él¢tim icin mitral kapagin en dar oldugu yerin segilebilmesi 3BE’nin
en 6nemli avantajlarindan biridir.




