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

Pulmoner hipertansiyon ekokardiyografik olarak nasil degerlendirilir?
How to assess pulmonary hypertension with echocardiography?

Dr. Serpil Eroglu

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Pulmoner hipertansiyon (PH), istirahatte sag kalp
kateterizasyonu ile Ol¢iilen ortalama pulmoner arter
basmcinin (PAB) >25 mmHg olmasi ile tanimlanan
klinik bir durumdur. Tanida altin standart sag kalp
kateterizasyonudur; fakat girisimsel olan bu yontem
ile PAB 6l¢iimii, tarama testi ve sik takip yontemi
olarak kullanim i¢in uygun degildir. Bu durumda ko-
lay uygulanma ve ulagilabilirlik, girisimsel olmama,
tekrarlanabilme gibi avantajlartyla ekokardiyografi
on plana ¢cikmaktadir. Ekokardiyografi PH tanisinda,
etiyolojik alt tiplerini saptamada, tedavisinin takibi ve
prognoz degerlendirmesinde girisimsel olmayan en
onemli goriintiileme yontemidir.

Pulmoner hipertansiyon tanisinda
ekokardiyografik incelemeyi nasil yapalim?

Pulmoner hipertansiyon kuskusu ile ekokakar-
diyografik incelemede oncelikle pulmoner vaskiiler
yatakta direng artis1 sonucu ozellikle sag ventrikiil-
de meydana gelen degisiklikleri, PH’ye yol agabile-
cek diger nedenlerin varligini (kapak hastaliklari, sol
ventrikiil yetersizligi, dogumsal kalp hastaliklar1 vb)
ve PAB’nin degerlendirilmesi gereklidir. Farkli akus-
tik pencerelerden (parasternal uzun ve kisa aks, apikal
4 bosluk ve subkostal) kesitler incelenerek niteleyici
ve niceleyici bir degerlendirme yapilmalidir.

Parasternal uzun aks pencere

Ekokardiyografik incelemeye oncelikle paraster-
nal uzun aks goriintiisii ile baglanabilir. Bu pencere ile
sag ventrikiil biiylikligii ve sistolik fonksiyonu, duvar

kalinlig1 kolayca degerlendirilir. Normalde sag vent-
rikiil sol ventrikiilden daha kii¢iik, duvart daha ince
goriinimliidiir. PH’de ise sag ventrikiil geniglemis,
sistolik fonksiyonlar1 azalmis ve basing yiiklenmesi-
ne bagl olarak sag ventrikiil duvar kalinligr artmistir.
(Sekil 1a). Sol ventikiil boslugu kiiciik, interventri-
kiiler septumda sol ventrikiile dogru sapma gozlenir.
Parasternal goriintiide prob hafifce dondiiriilerek sag
ventrikiil giris yolu incelenir. Ozellikle ekzantrik tri-
kiispit yetersizligi jetleri bu yontemle rahatga goriin-
tillenebilir.

Parasternal kisa aks penceresi

Prob 90 derece dondiiriilerek parasternal kisa aks
goriintiileri elde edilir ve sag ventrikiil ¢ikim yolu
(RVOT) seviyesinden alinan goriintiide ana pulmo-
ner arter degerlendirilir (Sekil 1b). Pulmoner arter
capi1 kapak alt1 seviyede 1.5-2.1 cm’dir. Kronik PH’li
hastalarda pulmoner arter siklikla genislemistir. Pul-
moner kapak iizerinden alinan M-mod incelemede
kapagin sistolde W seklinde hareket ettigi goriilebilir.
Bu bulgu pulmoner vaskiiler direng (PVD) artisina ve
proksimal pulmoner arter iginde sistolik basing dalga-
sinin erken yansimasina bagl olarak pulmoner kapa-
gin sistolde hizlica agilip, sistol ortasinda yar1 kapanip
ve geg sistolde kismen yeniden acilmasina baglidir.

Parasternal kisa aks aort seviyesinden alinan ke-
sitte aort, trikiispit ve pulmoner kapaklarm ayn1 anda
goriintiilenmesi ile eslik eden kapak bozukluklart ve
renkli Doppler ile interatrial septumda defekt olup ol-

Gelis tarihi: 01.12.2014 Kabul tarihi: 31.12.2014
Yazisma adresi: Dr. Serpil Eroglu. Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara.
Tel: +90 312 - 212 68 68 e-posta: serpileroglu@gmail.com
© 2015 Tiirk Kardiyoloji Dernegi




110

Tirk Kardiyol Dern Ars

Sekil 1. Pulmoner hipertansiyon varliginda transtorasik ekokardiyografi ile parasternal uzun aks, kisa aks ve apikal
4 bosluk pencerelerinin incelenmesi. (A) Parasternal uzun aks goruntustinde sag ventrikulde genisleme, intervent-
rikUler septumda sol ventrikiile dogru sapma, sol ventrikul boslugunda kucgulme, sag ventrikul duvarinda kalinlagsma
gorulmektedir. (B) Aort kapak seviyesinden alinan parasternal kisa aks goruntusunde pulmoner arterde genisleme
gorulmektedir. (C) Papiller kas seviyesi parasternal kisa aks penceresinde sag ventrikul basisina bagl interventriki-
ler septumda diuzlesme gorulmektedir. (D) Apikal 4 bosluk gdruntusiinde sag ventrikuilde genisleme, sag ventrikulun
apeksi olusturmasi, sol ventrikulde kiiguime izlenmektedir. Ao: Aorta; LA: Sol atriyum; LV: Sol ventrikul; RA: Sag
atriyum; RV: Sag ventrikul; RVOT: Sag ventrikul ¢ikim yolu; PA: Pulmoner arter; PV: Pulmoner kapak.

madig1 degerlendirilebilir. Renkli Doppler inceleme
ile trikiispit yetersizligi (TY), pulmoner yetersizlik
(PY) varligr saptanip devamli akim (CW) Dopple-
ri kullamlarak PAB hesaplanabilir (Tablo 1). PH’li

hastalarda pulmoner ejeksiyon akim hizinin pik akim
hizina ulagma zamanimin kisaldig ve liggen seklinde
kontiir olusturdugu goriiliir. RVOT nabizli dalga (PW)
Doppler incelemesinde sistol ortasinda veya geg sis-

Tablo 1. Ekokardiyografi ile tahmini pulmoner arter basinci hesaplanmasi

Sistolik pulmoner arter basinci

SPAB = 4 x (Trikuspit yetersizligi hizi)? + tahmini sag atriyum basinci

Ortalama pulmoner arter basinci

OPAB = 4x (pulmoner yetersizlik erken akim hizi)?+ tahmini sag atriyum basinci

OPAB = (0.61 x sistolik PAB) + 2 mmHg

OPAB = 79 - (0.45 x pulmoner hiz akselerasyon zamani)

Diyastolik pulmoner arter basinci

DPAB = 4x (pulmoner yetersizlik diyastol sonu akim hizi)2+ tahmini sag atriyum basinci

DPAB: Diyastolik pulmoner arter basinci; OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci; SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci.
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Sekil 2. (A) Pulmoner hipertansiyon varliginda ekzantrisite indeksinin degerlendiriimesi. Parasternal kisa aks goruntusunde sol
ventrikulun interventrikuler septuma parelel olan aksinin dik olan aksa oranindan sol ventrikul ekzantrisite indeksinin hesaplan-
masi. (B) Apikal 4 bosluk goruntusunde sag ventrikul boyutlarinin dlgtuimesi.

tolde ¢entiklenme pulmoner arter hipertansiyonunun
(PAH) bir bulgusu olup ¢entiklenme olmamasi siklik-
la pulmoner venoz hipertansiyon lehine bir bulgudur.

Papiller kas seviyesi parasternal kisa aks goriin-
tiistinde sag ve sol ventrikiil iliskisi ve ekzantrisite
indeksi degerlendirilir. Parasternal kisa aks goriintii-
siinde normalde sol ventrikiil ortada sferik bir sekilde,
interventrikiiler septumun konkavitesi sag ventrikiile
dogru, sag ventrikiil sol ventrikiilii hilal gibi saran bir
yapida goriiniir. PH varliginda bu goriintii bozulur
ve interventrikiiler septum konkavitesini kaybederek
diizlesir ve sferik sekilde goriinen sol ventrikiil D
seklini alir (Sekil 1c). Sag ventrikiil hacim yiiklenme-
sinde interventrikiiler septum diyastolde, basing yiik-
lenmesinde ise sistolde diizlesme gosterir. Sag ve sol
ventrikiil arasindaki bu iligki ekzantrisite indeksi ile
degerlendirilir. Korda diizeyinde sol ventrikiiliin in-
terventrikiiler septuma parelel olan aksimnin dik olan
aksina oranindan hesaplanan ekzantrisite indeksi nor-
malde hem sistolde hem de diyastolde 1 olup PH’de
>1"dir (Sekil 2a).

Apikal pencere

Apikal 4 bosluk goriintiisiinde sag ventrikil sisto-
lik fonksiyonlar1 niteleyici olarak degerlendirilebilir,
boyutlart dlgiilebilir (Sekil 1d). Sag ventrikiil boyu-
tu, sag ventrikiile odaklanarak elde edilen apikal dort
bosluk penceresinden diyastol sonunda 6lgiilmelidir
(Sekil 2b, Tablo 2). Sag ventrikiiliin bazal cap1 sag
ventrikiiliin bazalinin 1/3 seviyesinden, orta ¢ap1 pa-
piller kas seviyesinden, uzunlamasina ¢api ise trikiis-

pit aniiliis seviyesinden sag ventrikiil apeksine kadar
olan boliimden ol¢iiliir (Sekil 2b). PH’de sag ventrikiil
geniglemis, sag ventrikiil alaninin sol ventrikiile esit
ve sag ventrikiiliin apekse ortak oldugu goriilebilir.

Sag ventrikiil geometrisinin sol ventrikiilden fark-
It olmas1 ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplama
formiillerine tam uymamasi nedeniyle sag ventrikiil
EF’si yerine sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi
(FAD) kullanilir. Sag ventrikiiliin alan1 apikal 4 bosluk

Tablo 2. Sag kalp boyut ve islevini degerlendirmede
referans sinir degerleri

Degisken Normal disi
deger
Sag ventrikul bazal ¢api (cm) >4.2
Sag ventikul orta capi (cm) >3.5
Sag ventrikul uzunlamasina ¢api (cm) >8.6
Sag ventrikul duvar kalnligr (cm) >0.5
Sag ventrikul fraksiyonel alan degisimi (%) <35
TAPSE (cm) <1.6
Sag atriyum uzun boyutu (cm) >5.3
Sag atriyum kisa boyutu (cm) >4.4
Sag atriyum alani (cm?) >18
MPI PW Doppler >0.40
MPI doku Doppler >0.55

Trikuspit anulus doku Doppler S’ hizi (cm/sn) >10

MPI: Miyokart performans indeksi; PW: Nabizli dalga; S’: Sistolik doku
hizi; TAPSE: Trikuspit anulustinun sistolde apekse dogru yer degistirmesi.



112

Tirk Kardiyol Dern Ars

=
1 RV Area d A4C = 3257 cm2
RV Major d A4C = 8.56 cm
RV Vol d A4C MOD = 98.2 ml

dlcumu (C) normal (D) pulmoner hipertansiyon.

Sekil 3. Sag ventrikul fraksiyonel alan degisimi diyastol (A) ve sistol (B) sonunda sag ventrikul alani belirlenerek hesaplanmasi.
Apikal 4 bosluk pencereden M mod ekokardiyografi ile trikuspit anulustniuin sistolde apekse dogru yer degistirmesi (TAPSE)

S
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goriintlisiinden diyastol ve sistol sonunda sag ventri-
kiil endokardi taranarak 6l¢iiliir (Sekil 3a, b, Tablo 2).

Sag ventrikiil FAD = ([Sag ventrikiil diyastol sonu
alan1 - sag ventrikiil sistol sonu alani] / sag ventikiil
diyastol sonu alani) x 100 formiilii ile hesaplanabilir.

Sag ventrikiiliin uzunlamasina kasilmasini gos-
teren trikiispit aniiliisiiniin sistolde apekse dogru yer
degistirmesi (TAPSE) apikal 4 bosluk penceresinden
hem iki boyutlu hem de M-mod ekokardiyografi ile
Olciilebilir (Sekil 3¢ ve d, Tablo 2). TAPSE’nin en
onemli kisitlilig1 hacim yiikiine bagli olmasidir. Ciddi
hacim yiiklenmesinde 6rnegin sol-sag sant veya ciddi
fonksiyonel trikiispit yetersizligi varliginda yalanci
normallesme gosterebilir.

Sag atriyum boyutlar1 en sik apikal 4 bosluk go-
rintiilerinden o6l¢iiliir. Sag atriyum uzun boyutu, tri-
kiispit aniiliislinlin ortasindan sag atriyumun {ist du-

varinin ortasina kadar olan mesafe ve kisa boyutu ise
uzun boyutuna dik interatriyal septum ile yan duvar
arasindaki mesafeden oSlgiilebilir (Sekil 4a, Tablo 2).
Sag atriyum alan1 ventrikiil sistolu sonunda sag atri-
yum endokardi taranarak ol¢iiliir (Sekil 4b, Tablo 2).
Bu yontem ile 6lgtimde trikiispit kapaklar, aniiliis, in-
feriyor ve siiperiyor vena kavalar, sag atriyum appen-
diksi 6l¢iime dahil edilmemelidir.

Apikal 4 bosluk penceresinden ayrica renkli
Doppler inceleme ile TY saptanarak CW Doppler ile
TY hiz1 degerlendirilir. TY hiz1 2.8 m/sn altinda ise
ve eslik eden diger bulgular yok ise PH olas1 degildir.
TY hiz1 >3.4 m/sn ise kuvvetli ihtimalle PH varlig
diistintilebilir.

Subkostal pencere

Subkostal pencereden sag ventrikiil fonksiyonu,
sag ventrikill duvar kalinligi ve inferiyor vena kava
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Sekil 4. Sag atriyum boyutlar (A) ve alan (B) dlcumi. Subkostal pencereden inferiyor vena kava (IVC) capi ve kollapsinin
degerlendirilmesi. (C) Iki boyutlu ekokardiyografi ile IVC sag atriyum (RA) komsulugunda gorulmektedir. (D) M-mod ekokardi-
yografi ile IVC’nin solunumla kollapsi gorulmektedir.

(IVC) degerlendirilir. Ayrica PH’ye yol agabilen atri-
yal septal defekt varlig1 da arastirilabilir.

Inferiyor vena kava g¢ap1 subkostal pencereden
hepatik venlerin hemen proksimalinden iki boyutlu
veya M-mod ekokardiyografi ile ol¢tliir (Sekil 4c, d).
IVC c¢ap1 normalde 1.2-1.3 cm olup soluk alma ile ile
%50’den fazla kiiciilme gdsterir. Sag atriyum basinci
arttiginda IVC capi artar ve solunumla kollaps azalir
veya kaybolur. IVC ¢ap1 ve solunumla kollapsi de-
gerlendirilerek sag atriyum basinci tahmin edilebilir
(Tablo 3).

Subkostal gortintiileme ile sag ventikiil inferiyor
duvar kalinhigr da olgiilebilir. Sag ventrikiil duvar

kalinlig1 subkostal pencereden trikiispit kapak korda
diizeyinden elektrokardiyografide R dalgasinin tepe
noktasindayken iki boyutlu ve M-mod ekokardiyog-
rafi ile Olciiliir. PH’de sag ventrikiil basing yiiklen-
mesine bagli olarak sag ventrikiil duvar kalinliginda
artma goriiliir. (Tablo 2).

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarin 6nemli bir
boliimiinde parasternal, apikal ve subkostal pence-
relerden perikart sivisinda artis saptanabilir. Perikart
stvisinda artis hemodinamikten ziyade prognostik
Oonem tasir.

Pulmoner arter basincini nasil 6lcelim?

Ekokardiyografi ile PAB o6l¢iimiinde en sik kul-
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Tablo 3. Sag atriyum basinci tahmini

Degisken Normal Orta Yuksek
0-5 (Ort. 3) mmHg 5-10 (Ort. 8) mmHg 15 mmHg
IVC capi (cm) <2.1 <21 >2.1 >2.1
Kollaps >%50 <%50 >%50 >%50
Yuksek sag atriyum basing bulgular Restriktif dolus

Trikuspit E/E’>6
Hepatik vende diyastolik

akim dominansi

E: TrikUspit anulusundan elde edilen erken diyastolik dalga hizi; E’: Trikuspit anulusunden elde edilen doku Doppler erken diyastolik dalga hizi; IVC: Inferiyor

vena kava.

lanilan yontem TY akim hizi {izerinden sistolik pul-
moner arter basinct (SPAB) hesaplanmasidir. TY
akim hiz1 apikal 4 bosluk, sag ventrikiil giris yolu ya
da parasternal kisa aks pencerelerinden CW Doppler
yetersizlik akimina olabildigince paralel diisiilerek
hasta soluk verdikten sonra nefesini tutarken diyastol
sonunda Ol¢iiliir. Pulmoner darlik olmadigi durumda
sag ventikiil sistolik basincinin SPAB’ye esit oldugu
kabul edilerek TY hizindan Bernoulli esitligi kullani-
larak ve tahmini sag atriyum basinci eklenerek SPAB
hesaplanir (Sekil 5, Tablo 1, 3). Bu yontemle SPAB
Ol¢ciimiinde IVC ¢ap1 ve kollapsina dikkat edilmeksi-
zin ortalama 10 mmHg sag atriyum basinci eklemek
hatalara yol agmaktadir.

Trikiispit yetersizligi hizi kullanilamadiginda veya
giivenilir olmadig1 durumlarda, diyastolik pulmoner
arter basinci (DPAB) ve ortalama pulmoner arter
basinct (OPAB) ol¢timleri kullanilabili. DPAB PY
akimi diyastol sonu akim hizi ve OPAB PY erken di-
yastolik akim hizi ile Bernoulli denklemi kullanilarak
hesaplanabilir (Sekil 6a ve b, Tablo 1).

Ortalama pulmoner arter basinct ayrica SPAB ve
pulmoner kapaktan gecen akimin baslangicindan tepe
noktasina kadar gegen siire pulmoner akselerasyon
zamani (PAZ) kullanilarak da saptanabilir (Tablo 1).
PAZ kullanilarak yapilan hesaplamalarda PAZ’nin
kalp hiz1 ve kalp debisinden etkilendigi unutulmama-
lidir.

Miyokart performans indeksini
nasil hesaplayalim?

Genel ventrikiil performanst hakkinda bilgi veren
bir Doppler parametresi olan miyokart performans
indeksi (MPI), izovoliimik kontraksiyon ve izovolii-

mik relaksasyon siiresinin toplaminin ejeksiyon sii-
resine boliinmesi ile elde edilir. Sag ventrikiil MPI
transtrikiispit ve transpulmoner PW akim Doppleri
kullanilarak hesaplanabilecegi gibi trikiispit aniiliis
doku Doppler incelemesi ile de hesaplanabilir. PW
akim Doppleri ile sag ventrikiill MPI, apikal 4 bos-
luk goriintiisiinde transtrikiispit Doppler trasesinde
diyastolik akimin bitiminden diyastolik akim basla-
yincaya kadar olan siireden (veya trikiispit yetersiz-
ligi siiresinden), parasternal kisa aks gdriintiisiinden
sag ventrikiil ¢cikim yolu akim 6rneginden elde edilen
ejeksiyon siiresinin ¢ikarilip kalan siirenin ejeksiyon
stiresine boliinmesi ile bulunur.

Doku Doppler yontemi ile sag ventrikiil MPI he-
sab1 da trikiispit aniiliisiinde elde edilen doku Doppler
trasesinde izovoliimik relaksasyon ve kontraksiyon
stiresi toplaminin sistolik dalgasi siiresine boliinmesi

1 TRVTI=1420m
TR Vmax = 4.01 mis
TRPeak Grad = 64.3 mmHg
Mean Grad = 39.2 mmHg.
AT = 199 msec
ET = 486 msec

o SPAB=4x(Vmax TR )+ RAP
— [ “\
T 4 ‘I i

SRR

Sekil 5. Sistolik pulmoner arter basinci hesabi. RAP: Sag
atriyum basinci; SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci; TR:
TrikUspit yetersizligi; Vmax: Maksimal hiz.
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diastolik akim hizi.

Sekil 6. Diyastolik (A), ortalama (B) pulmoner arter basinci hesabi. DPAB: Diyastolik pulmoner arter basinci; OPAB: Ortalama
pulmoner arter basinci; PR: Pulmoner yetersizlik; RAP: Sag atriyum basinci; Vend-d: Diyastol sonu akim hizi; Vearly-d: Erken

amis
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ile elde edilir (Sekil 7). PAH’li hastalarda sag ventri-
kiil MPI’da artis izlenir (Tablo 2). MPI’nin en 6nemli
avantaji kalp hizi, yiiklenme kosullari, trikiispit yeter-
sizligi veya ciddiyeti ile iliskili olmamasidir.

Pulmoner vaskuler direnci ekokardiyografi
ile nasil degerlendirelim?

Transpulmoner basing farkinin transpulmoner
akima boliinmesi ile elde edilen PVD PAH tanisin-
da 6nemli bir parametredir. Kateterizasyon yontemi
ile 6l¢iilen PVD >3 Wood iinitesi olmasi ve pulmoner
kapiller kdse basincinin <15 olmasi PAH tanisinin ko-
nulmasimi saglar. PVD ekokardiyografi ile girisimsel
olmadan dolayli olarak 6lgiilebilir.

PVD (Wood iinite) = 10x (TY hiz1 [m/s] / RVOT
hiz zaman integrali [cm]) + 0.16 formiilii ile saptana-
bilir.

Pulmoner hipertansiyonun etiyolojik alt

tiplerinin ayinminda ekokardiyografiyi

nasil kullanalim?

Pulmoner hipertansiyonun etiyolojik alt tipleri-
nin ayiriminda 6zellikle sol kalp hastaliklarina bag-
I1 PH’yi saptamada ekokardiyografi oldukca dnemli
bir role sahiptir. Sol ventrikiil sistolik yetersizligi,
aort ve mitral kapak hastaliklari, kardiyomiyopatiler
ekokardiyografi ile rahatlikla tanimabilir. Dogumsal
kalp hastaliklarina bagl olarak gelisen PH varliginda
ekokardiyografi, anatomik degerlendirme ve kalp i¢i
santlarin tespitinde de faydali olmaktadir.

Pulmoner hipertansiyon tedavisinin
takibinde ve prognoz
degerlendirilmesinde ekokardiyografi

Pulmoner arter hipertansiyonu i¢in kullanilan
spesifik tedavi, sag ventrikiil fonksiyonu bozuklu-
gunda kismi olarak diizelme saglar. PAH nin spesifik
tedavisi ile sag ventrikiil boyutlari, sistolik fonksi-
yonu, septum pozisyonu, sag ventrikiill MPI, TAPSE
ve perikart sivi artisinda diizelme goriilebilir. Peri-
kart s1vist artiginin varligi ve TAPSE <1.5 cm olmast

MPI = (IVCT + IVRT) / ET

Sekil 7. TrikUspit anulusunden elde edilen nabizli dalga
doku Doppler trasesinden sag ventrikul miyokart perfor-
mans indeksinin hesaplanmasi. A": Geg¢ diyastolik dalga; E”:
Erken diyastolik dalga; ET: Ejeksiyon suresi; IVCT: Izovolu-
mik kontraksiyon suresi; IVRT: Izovolumik gevseme suresi;
MPI: Miyokart performans indeksi.
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PAH i¢in olumsuz prognostik faktorler olarak kabul
edilmektedir.

Yeni teknikler

Uc boyutlu ekokardiyografi, sag ventrikiiliin
Doppler miyokart goriintiilemesi, benek takip ekokar-
diyografi ile goriintiileme PH’de kullanilmaya basla-
nan yeni tekniklerdir. Ug boyutlu ekokardiyografi ile
elde edilen sag ventrikiil EF’sinin manyetik rezonans
goriintiilemesi ile elde edilen sag ventrikiil EF’si ile
uyumlu oldugu bildirilmektedir. Sag ventrikiiliin sis-
tolik strain ve strain rate sonuglarinin PH’de morbi-
dite ve mortalite belirleyicisi oldugu belirtilmistir.
Fakat bu yeni yontemlerin rutin kullanima ge¢mesi

icin daha biiyiik ve yeni ¢aligmalara ve tecriibenin art-
masina ihtiyag vardir.

Sonug

Transtorasik ekokardiyografi ile PH sonucu olusan
hemodinamik degisikliklere bagli bulgular ve PAB
yiiksekligi kolaylikla saptanabilir. Giinliik klinik pra-
tikte, PH siliphesi varliginda sag kalp kateterizasyonu-
na yonlendirilecek hastalari belirlemede, etiyolojik alt
tipleri saptamada, tedavinin takibi ve prognoz deger-
lendirilmesinde ekokardiyografi girisimsel olmayan,
kolay uygulanabilir ve kolay ulagilabilen, vazgecile-
mez bir goriintiileme yontemi olarak bizlere yardimci
olmaya devam edecektir.



