
Giriflimsel Kardiyolojide Kontrast 
Ekokardiyografi Kullan›m›

ÖZET

Kontrast ekokardiyografi kalp boflluklar›n›n s›n›rlar›n› daha net göstererek kardiyak fonksiyon, kitle, miyokard kan-
lanmas›, küçük damarsal yap›y› ve canl›l›¤› de¤erlendirmemize olanak sa¤lamaktad›r. Optimal görüntü elde edile-
meyen hastalarda bu sorunu yenmek için kontrast kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Gö¤üs a¤r›s› olan hastalarda miyo-
kard beslenme kusurunun saptanmas›, müdahale karar›n›n al›nmas› ve müdahalenin baflar›s›n›n de¤erlendirilme-
sinde kullan›labilir. Kalp krizi geçiren hastalar›n reperfüzyon tedavisi sonras› miyokard canl›l›¤›n›n tespitinde de mi-
yokardiyal kontrast eko’dan yararlan›labilir. Giriflimsel ifllemlere karar verme, k›lavuzluk ve ifllemin baflar›s›n› de-
¤erlendirmede daha fazla kullan›lmas› beklenilmektedir. Görüntüleme tekniklerinde geliflmeler, sol sistemi de¤er-
lendirmemize olanak sa¤layan kontrast maddeler gelifltikçe kontrast eko rutin prati¤imize daha fazla girecektir.
Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kontrast maddeler, giriflimsel tedavi.

ABSTRACT

Application Of Contrast Echocardiography In Invas›ve Cardiology

Contrast echocardiography by rendering better imaging of the borders of cardiac chambers is a useful tool for eva-
luating cardiac function, mass, myocardial vascularization, microvascular structure (small vessel vasculature) and
viability. Contrast was first started to be used for patients with suboptimal image quality. It can be used in detec-
ting defects in myocardial blood supply in patients with chest pain and determining the success of interventional
procedures. It can also be of help in demonstrating myocardial viability after reperfusion treatment in patients who
had myocardial infarction. It is expected to be used more widely in invasive cardiology for decision making, guiding
and determining the success of the procedures. Advances in imaging techniques , development of contrast mate-
rials for evaluation of left system, contrast echocardiography may become a routine clinical practice. 
Key Words: Echocardiography, contrast materials, interventional procedures.

G‹R‹fi

Koroner arter hastal›klar›n›n tan›, tedavi ve izlemesinde büyük geliflmeler kaydedilmifltir. Koroner yo¤un bak›m ünite-
leri, acilde gö¤üs a¤r›s›n›n de¤erlendirmesi ve kalp kateterizasyon laboratuvarlar›n›n baflar›l› t›kal› damar açma giri-
flimleri ile akut iskemik olaylarda baflar›l› tedavi uygulanmaktad›r. Kalp hastal›klar›n›n tan›s›, yönetimi ve izleminde ru-
tin olarak kullan›lan ekokardiyografi önemli temel bir tetkikdir. Teknolojideki geliflmelere paralel olarak yeni yaz›l›m-
larla karmafl›k çok fonksiyonlu bilgisayar haline gelmifltir. Ekokardiyografi flu anda kardiyak anatomiyi ve fizyolojiyi
(miyokard fonksiyonu, kapak fonksiyonu ve kan ak›m›n› ) yatak bafl› de¤erlendirmeye olanak sa¤layan yöntemdir. Gö-
rüntü teknolojisinde iyileflmelere ra¤men rutin uygulamada %10–15 hastada, yo¤un bak›mda yatan a¤›r hastalarda
ise %25–30 oran›nda istenilen net de¤erlendirme yap›lamamaktad›r (1). Optimal görüntü elde edilemeyen hastalarda
(fliflmanl›k, akci¤er hastal›¤›) bu sorunu yenmek için kontrast ekokardiyografi kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Stres ekokar-
diyografide kaliteli görüntü çok daha önemli oldu¤u için kontrast ekokardiyografi birlikte s›k kullan›lmaktad›r. Kontrast
ekokardiyografi görüntü kalitesini art›rarak kalp boflluklar›n›n konturlar›n› daha iyi netlefltirerek kardiyak fonksiyon, kit-
le, miyokard kanlanmas›, küçük damarsal yap›y› ve canl›l›¤› de¤erlendirmemize olanak sa¤lamaktad›r. Kontrast mad-
de ile beraber kullan›lan Doppler ölçümlerinde sinyal art›r›larak daha iyi ölçümler elde edilir. Sa¤ taraftan triküspit ak›-
m›ndan pulmoner bas›nç ölçümü daha iyi ölçülebilir. Kontrast ekokardiyografi Doppler ile sol ventrikül fonksiyonlar›-
n›n veya kapaktaki bas›nç fark›n›n de¤erlendirilmesinde baflar›y› art›r›c› ve ölçümü netlefltirici etki sa¤lar (2).

KONTRAST MADDELER

‹lk olarak kullan›lan en basit ve en ucuz maddeler: ar›n›k su, % 0,9 ‘lük tuz çözeltisi (serum fizyolojik), ringer laktat,
%5 dekstroz ve hastan›n kendi kan›d›r. Ekokardiyografi rutininde halen en çok kullan›lan kontrast ajite edilerek ha-
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z›rlanan serum fizyolojiktir. Bu madde hava ile kar›flt›r›l›p
ajite edildikten sonra farkl› boyutlarda mikro baloncuklar
oluflturularak h›zla verilir. Bu hava baloncuklar› akci¤er-
den geçerken temizlenir geçebilen de hemen kanda çö-
zünür sol kulakç›k (atriyum)’a yeteri kadar ulaflamaz bu
nedenle sa¤ kalp boflluklar›n›n de¤erlendirmesinde kul-
lan›labilir. Ajite edilmifl serumun toplardamar içine veril-
di¤inde sol kalp boflluklar›nda ilk üç at›mda gözlenmesi
sa¤dan sola do¤ru ba¤lant›n›n (flant) varl›¤›n› gösterir. ‹lk
üç at›mdan sonra oluflan gecikmifl kontrast gözlenmesi
kalp d›fl› ba¤lant› ( akci¤er içi) varl›¤›na ba¤l› olabilir.
Ses dalgas› bir ortamdan di¤er ortama geçerken yo¤un-
luk de¤ifliminden ortaya ç›kan farkl› ses dalgalar›n›n
yans›mas›na sebep olur (akustik direnç). Ortam yo¤un-
luklar› aras›ndaki büyük farkl›l›k daha fazla yank›sall›¤a
(ekojenite) sebep olmaktad›r. Gaz kandan 100.000 kez
daha az yo¤un oldu¤u için mükemmel bir kontrast mad-
dedir. Sol kalp fonksiyonlar›n› de¤erlendirebilmek için
toplardamar yolu ile verilen kontrast maddenin akci¤er
dolafl›m›ndan geçecek kadar küçük ve de¤erlendirmeye
izin verecek kadar da uzun süre dolafl›mda kalmas› ge-
rekmektedir. Tuz çözeltisi, dekstroz, diatrizoate meglu-
mine (Renograffin–76) ve hidrojen peroksit ajitasyonu
büyük baloncuklar› ve h›zla kanda difüzyon olmalar› ne-
deni ile bu amaç için yetersizdirler. Bu ajanlar toplarda-
mar yoluyla de¤il direk aort kökü veya koroner arterler
içine verilerek kullan›labilir bu ise pratik olmayan giri-
flimsel ifllemdir (3). Santral dolafl›ma veya yürek zar› ara-
l›¤›na verilerek sol kar›nc›k (ventrikül), büyük damarlar
ve kalp zar›ndan s›v› alma esnas›nda i¤nenin yerini be-
lirlemeye yard›mc› olur (3). Bu kontrast ajan kullan›larak
ASD, VSD, PFO, persistan sol süperior vena kava sen-
dromu, do¤umsal bozukluklar ve perikart içindeki kate-
terin yerinin de¤erlendirilmesi yap›labilmektedir (3). Si-
roz hastalar›nda yatarak ve ayakta verilen ajite serum
sol kalp bofllu¤unda kalbin ilk 3 döngüsünde görüntü-
lenmesi hepatopulmoner sendrom tan›s›na yard›mc›d›r
(4). Bu olgularda ilerlemifl karaci¤er hastal›¤› nedeniyle
çeflitli damar geniflleticilerin y›k›m›n›n azald›¤›, bunlar›n
da akci¤er damar genifllemesine neden oldu¤u ileri sü-
rülmektedir. Karaci¤er sirozu olan hastalarda akci¤er
bazalinde gerçek anatomik arteriyovenöz (AV) ba¤lant›-
lar oluflur verilen kontrast y›k›lmadan sol kulakç›¤a ula-
flabilir. Oturma veya aya¤a kalkmayla ortaya ç›kan ve
yatmakla düzelen solunum güçlü¤ü ve oksijen azl›¤›
platipne-ortodeoksi sendromu olarak adland›r›lmakta-
d›r. Olgular genellikle ileri yafllardad›r ve büyük ço¤un-
lu¤unda kalp içi bir sa¤-sol ba¤lant› bulunmaktad›r.
Kalp içi ba¤lant› bulunan hastalar›n ço¤unlu¤unda PFO
aç›kl›¤› bulunmaktad›r. Akci¤er hastal›¤› olsun ya da ol-
mas›n, platipne-ortodeoksi sendromu en s›k PFO aç›kl›-
¤›, delikli interatriyal septum anevrizmas› veya ASD yo-
luyla kalp içi ba¤lant› bulunan hastalarda görülür. Bu
hastalarda aya¤a kalkmakla PFO aç›kl›¤› yoluyla olan
flant artmaktad›r. Kontrast ekokardiyografi ile sa¤-sol
geçifl görülebilir. Kontrast ekokardiyografi ile sa¤-sol
ba¤lant›n›n pozisyon özelli¤i en iyi flekilde hastay› e¤ik
masa testi masas›na yat›rarak gösterilebilir. Bu ifllemi
yemek borusu yolu ile yap›lan ekokardiyografi ile uygu-
lamak, hem atriyal septumun anatomisini daha do¤ru
de¤erlendirilmesini hem de s›kl›kla efllik eden atriyal
septal anevrizma varl›¤›n›n ortaya konmas›n› sa¤lar (5).

Do¤umsal akci¤er AV fistül tan›s›na toplardamar yolu ile
verilen ajite serum sol kalp bofllu¤unda kalbin ilk 3 dön-
güsünden sonra görüntülenmesi yard›mc›d›r. 
Küçük baloncuklar›n dayan›kl›l›¤›n› art›rmak sureti ile
akci¤er yata¤›n› geçip sol kalp boflluklar›na geçifli sa¤-
lanm›flt›r. Baloncuk büyük olursa dayan›kl›l›¤› artar fakat
10 µ üzeri hacimdekiler akci¤er dolafl›m› geçme flans›
düflüktür (3). Indosiyanin yeflili baloncuklar› boyar istik-
rarl› yüzey sa¤lar fakat çok büyüktür. Poliskkarit veya
jelâtin ise k›sa ömürlüdürler. 
Yeni gelifltirilen kontrast ajanlar baloncuk boyutu daha
küçük daha uzun dolafl›mda kalabilmektedir. Yeni ma-
teryaller baloncuk çeperini difüzyonu engelleyen gazla
çevreleyerek kabarc›k çözülmesini kontrol edebilir (perf-
lorokarbonlar) (3). Devaml› flekilde infüzyon fazla miktar-
da tek bolus veya çok say›da bolus olarak verilmeye gö-
re daha uygun görüntü elde etme olana¤› sa¤lamaktad›r
(6). ‹lk olarak Amerikan g›da ve ilaç kuruluflu (FDA) tara-
f›ndan onaylanan kontrast madde %5’lik insan serum al-
büminden haz›rlanan Albunex’tir (7). Fakat mikro balon-
cuk hava kaybetmesi baloncuk çap›n›n azalmas›n›n so-
nucu olarak yank›sall›k da azalma klinik kullan›m›n› s›n›r-
lam›flt›r (7). Küçük baloncuklar›n kapsüllerinde iyilefltir-
meye yönelik geliflmeler devam etmektedir. Perflorokar-
bon gibi gazlar kullan›larak gaz difüzyonu azalt›l›yor. ‹la-
veten baloncuk çeperinin yüzeyini kolloid süspansiyon
ve emülsiyonla stabilizasyonu art›r›larak daha uzun süre
dolafl›mda kalmas› sa¤lan›yor(8).Yeni nesil üretilen onay
alan kontrast ajanlar: Levovist (Bayer Schering Pharma,
Berlin, Almanya), Optison (GE Healthcare, Princeton,
ABD), Definity (Lantheus Medical Imaging, North Billeri-
ca, ABD), SonoVue (Bracco Diagnostics, Milan, ‹talya).
Henüz onaylanmayan fakat çal›flmalar› devam eden
CARDIOsphere (POINT Biomedical Corporation, San
Carlos, ABD) ve Imagify (Acusphere, Watertown, ABD)
vard›r (8). Bu maddelere afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›ndan
ciddi akci¤er rahats›zl›¤› ve ölüme kadar varan yan etki-
ler olabilmektedir. ‹lk baflta yan etki bildirimleri sonucu
kalp içi ba¤lant›, yeni kötüleflen veya kararl› olmayan
kalp yetersizli¤i, akut miyokard enfarktüsü, ciddi ventri-
küler ritim düzensizli¤i, solunum yetmezli¤i, ciddi amfi-
zem, akci¤er p›ht› t›kac› gibi durumlarda kullan›lmas›n-
dan sak›n›lmas› yönünde tavsiyede bulundu. Fakat daha
sonra bütün veriler birlikte de¤erlendirildi¤inde güvenlik
de¤erlendirmesi üzerine kafa kar›fl›kl›¤› azalm›fl, kontrast
kullanan tüm hastalar içinde komplikasyonun oran›n›n
oldukça küçük oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (9). Her dok-
tora kontrast maddenin verildi¤i andan 30 dakika sonra-
s›na kadar ciddi kalp akci¤er reaksiyon için hastan›n ya-
k›n izlenmesi önerilmektedir. 

KONTRAST EKOKARD‹YOGRAF‹YE ÖZEL C‹HAZ
AYARLARI

Harmonik görüntülemedeki geliflmeler, aral›kl› görüntü-
leme, harmonik güçlü Doppler ve yeni olan düflük meka-
niksel indeks düzenleri dramatik olarak küçük baloncuk-
lar›n ›fl›k geçirmezlik süresini art›r›p ekokardiyografi ça-
l›flmada toplardamar içine verilen baloncuklar› saptama-
ya imkân sa¤lam›fllard›r(8). Cihaz ayarlar› baloncuk da-
yan›kl›l›¤› ve kontrast yo¤unlu¤unu de¤ifltirir. ‹kincil har-
monik sistemin keflfi imaj›n sinyal gürültü oran›n› gelifltir-



mifltir (7). Küçük baloncuklar trandüserden yay›lan çok
say›da ültrason enerjisine maruz kal›r. Kontrast yo¤unlu-
¤unu harmonik görüntüleme 2-4 kat art›rmaktad›r. Ayn›
zamanda endokart boyunca ve miyokard yüzeyinde yan-
s›lan›m farkl›l›klar›n› azalt›r. ‹laveten parazit ve gölgelen-
meyi azaltarak görüntü kalitesini yükseltir(10). Düflük
mekaniksel indeks görüntüleme de küçük baloncuklar›n
parçalanmas›n› azaltan di¤er tekniktir. Yüksek enerji ba-
loncuklar› parçalad›¤› için en uygun kontrast görüntü için
tipik olarak mekaniksel indeks 0.4-0.6 gibi düflük tutulur.
E¤er akustik güç çok düflük olur ise daha az baloncuk
parçalanacakt›r. Baloncuklar›n parçalanmas›n› azaltabil-
mek için aral›kl› görüntüleme de kullan›lmaktad›r (11).
Ç›plak gözle görülemeyen farkl› gri seviyeler yeni geliflti-
rilen yaz›l›mlarla (video yo¤unlukölçer, renk kodlamas›)
güvenli flekilde ölçülebilir hale getirilmektedir (12).

KONTRAST EKOKARD‹YOGRAF‹N‹N KL‹N‹K KULLANIMI

Temel olarak kullan›m› endokart s›n›rlar›n› daha iyi gö-
rüntüleme ve sol kar›nc›kta flüphe edilen kitle (trombüs,
tümör) varl›¤›n› veya yoklu¤unu aç›kl›¤a kavuflturmak
için kullan›l›r. Bölgesel duvar hareket anormalliklerinin
de¤erlendirmesini mükemmellefltirerek kiflisel ölçümle-
re ba¤l› farkl›l›klar› azaltmaktad›r. Standart ve stres eko
s›ras›nda bölgesel ve segmenter duvar hareketini daha
iyi görülmesi mümkün olur. Yeni gelifltirilen kontrast
maddeler aort darl›¤› bulunan, optimal görüntünün ç›-
kart›lmad›¤› hastalarda Doppler sinyallerini güçlendire-
rek daha iyi ve net de¤erlendirmek için kullan›lmaktad›r.
Yo¤un bak›m flartlar› gibi teknik zorluklar›n daha fazla
oldu¤u yerlerde LV fonksiyonunu de¤erlendirme hem
ucuz hem de güvenilirdir. Kontrast maddelerden albu-
nex’ten sonra gelifltirilen ikinci nesil ajanlar % 90 vaka-
da baflar›l›, LV volüm ve EF belirlemede sine-MR’la kar-
fl›laflt›r›labilir do¤rulu¤a sahiptir (13). Kalp için biventri-
küler pil ve defibrilatör ihtiyac›n›n belirlenmesinde kritik
öneme sahip LVEF de¤erlendirmesi kontrast eko ile pa-
hal› yöntemlere göre pratiktir (ventrikülografi, radyonük-
lit ventrikülografi, BT, MRI). Standart eko ile oldu¤undan
daha az ölçülen volümler kontrast ajan kullan›m› ile çö-
zülmektedir. Seri olarak niteleyici ve niceleyici LV fonk-
siyon ve volümlerin de¤erlendirilmesi gereken hastalar-
da (MI sonras› yeniden flekillenme, kalp nakli sonras›,
kanserin kimyasal tedavisi, klinikte de¤ifliklik olan kalp
yetersizli¤i ve kapak yetersizli¤i) kontrast ekokardiyog-
rafi do¤ru ve güvenilirdir(8).
Kalp krizinin komplikasyonlar›n›n (kar›nc›k septumunda
y›rt›lma, anevrizma, subepikardiyal anevrizma, yalanc›
anevrizma, serbest duvar y›rt›lmas›, dinamik sol kar›nc›k
ç›k›fl yolu daralmas›) tans›s›nda ekokardiyografi yaflam-
sald›r. Düz yatan, pozisyon verilemeyen, yo¤un bak›mda
solunum cihaz›na ba¤l› net görüntünün elde edilemedi¤i
durumlarda kontrast eko hayat kurtar›c› olabilir. Kalp kri-
zi sonras› VSD, yalanc› anevrizma ve serbest duvar y›rt›l-
mas› gibi hayat› tehdit eden komplikasyon flüphesi varl›-
¤›nda yap›lmas› elzemdir (8). Sa¤ kar›nc›k morfolojisinin
iyi görüntülenmesi gerekirse displazi, tümör, p›ht› ve mo-
deratör bant gibi normal yap›lardan ayr›m› için yeni nesil
kontrast maddelerle kontrast eko yap›labilir (8).
Kompakt olamama (noncompaksiyon) ölüm ve kalp ye-
tersizli¤ine sebep olan nadir bir hastal›kt›r. Kompakt

olan ince epikardiyal katman, kompakt olmayan kal›n
endokardiyal tabakadan oluflan hareketsiz bölümden
oluflur. Kontrast eko ile karakteristik derin trabekül ara-
s› girintiler görüntülenerek tan›y› koydurur (14). Çok sa-
y›da derin girintiler harmonik görüntüleme ile beraber
MR yak›n görüntü sa¤lamaktad›r.

Koroner D›fl› Giriflimsel ‹fllemlere Rehberlik

Sol kar›nc›k ç›k›fl yolu t›kan›kl›¤› olan hipertrofik kardiyo-
miyopati giriflimsel olarak sol ön inen arterin ilk septal
perforatör dal›na alkol verilerek kontrollü kalp krizi ge-
çirterek tedavi edilmektedir. Alkol septal ablasyon teda-
visinde kontrast eko önemli role sahiptir. Anjiografide
tespit edilen bazal septumu besleyen çok say›da septal
arter olabilir. Septal arterde balon fliflirilir 0,5-2 ml kon-
trast madde enjekte edilirken sürekli olarak iki boyutlu
eko ile kay›t al›n›r. Klini¤imizde anjiyografideki kullan›lan
kontrast madde ajite edilerek verilmektedir. Hedef sep-
tal damar›n bulunmas›, septal damar›n besledi¤i alan›n
s›n›r›n›n belirlenmesi ve alkol sonras› oluflacak kalp kri-
zi riski alt›ndaki alan› tahmin etmemize yard›mc›d›r (15).
Kontrast alan septum bölgesinin mitral kapak ön yap-
rakç›¤› ile temas etti¤i bölge ya da buna çok yak›n böl-
gede olmas› gerekir (Resim 1).

E¤er kontrast tutulmas› gereken bölgede olmuyor ise, ç›-
k›p baflka septal arter aran›r. Alkol sonras› genifl kalp kriz-
leri, uzakta oluflan kalp krizi gibi komplikasyondan kon-
trast ekokardiyografi ile kaç›n›labilir. ‹fllem sonras› septu-
mun hareketinde azalma ve incelme ç›k›fl yolu t›kan›kl›¤›-
n› azalt›r. ‹fllem sonras› septum kal›nl›¤›nda incelme, mit-
ral yetersizli¤inde azalma üç aya kadar uzamaktad›r.

Koroner Giriflimsel ‹fllemlerde Kullan›m

Miyokart kontrast eko ile miyokart kanlanmas›n›n, duvar
hareketi ve sol kar›nc›k fonksiyonlar›na ilaveten kullan›l-
mas› yönteminin kullan›m alan›n› art›rm›flt›r. Sa¤lam
hücre çeperi varl›¤› talyum sintigrafisi, mitokondri fonk-
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Resim 1: Alkol septal ablasyona uygun hastan›n septal perforatör
dal›ndan verilen kontrast maddenin septumun bazalini besledi¤ini,
mitral ön yapra¤›n temas etti¤i bölgede oluflacak nekrozun yeri ve
büyüklü¤ünü göstermektedir.
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siyonu sa¤laml›¤› teknesyum ile, miyosit bütünlü¤ünü
devam ettiren küçük damarsal (mikrovasküler) kanlan-
may› da kontrast eko ile de¤erlendiririz. Miyokard kon-
trast eko ile miyokard enfarktüs alan›, nekroz, canl› do-
ku ve kollateral ak›m›n varl›¤› de¤erlendirilebilir.
Koroner arter t›kan›kl›¤›n›n saptanmas›nda SPECT ve
kontrast ekokardiyografi eflit duyarl›l›¤a sahiptir (16).
Gerçek zamanl› miyokard kontrast eko koroner damarla-
r›n lokalizasyonuna uygun beslenme bozuklu¤unu gös-
termede SPECT ile oldukça uyumludur. E¤er miyokard
kanlanmas› normal ise küçük baloncuklar kontras›n ve-
rilmesinden 5-7 kardiyak döngü sonras› miyokard içine
eflit flekilde yeniden da¤›l›r. Miyokard kan ak›m› azal›r ve-
ya kaybolursa küçük baloncuklar yeniden normal da¤›l-
maz etkilenen miyokard bölgesi siyah veya yamal› izle-
nir. Gerçek zamanl› olarak baloncuklar›n parçaland›¤›n›,
yeniden da¤›l›fl›n› ve kas›lman›n bozuldu¤unu direk göz-
le görebiliriz. Gö¤üs a¤r›s› olan hastalarda miyokard
kanlanma bozuklu¤unun tespiti bölgesel duvar kas›lma
bozuklu¤u tespitinden daha duyarl›d›r iskemiyi belirle-
mede (17). Erken ve geç dönem olaylar› tahmin etmede
gö¤üs a¤r›s› olan hastada iskeminin tespiti veya d›fllan-
mas› hastan›n ivedili¤i ve önceli¤ini belirlemede çok
önemlidir. Kanlanmas› ve duvar hareketi normal olan
hastalarda kardiyak olay oldukça düflüktür güvenle ta-
burcu edilebilir. Miyokard kas›lma bozuklu¤u ile beraber
kanlanman›n da bozuldu¤unun gösterilmesi erken kardi-
yak olaylar› 14,3 kat art›rmaktad›r (17). Acil serviste stan-
dart tan› yöntemleri ile de¤erlendirilen gö¤üs a¤r›lar›n›n
% 2,3 kalp krizi olmas›na ra¤men taburcu edilmektedir
(8,17). Semptom ve EKG ile iskemi tespiti yetersizdir, mi-
yokard kanlanmas›n› de¤erlendirmede s›kl›kla nükleer
yöntemler kullan›lmaktad›r. Gö¤üs a¤r›s› olan hastalarda
risk derecelendirmesi yapmay›, miyokard beslenme ku-
suru tespit edilen hastan›n yo¤un bak›ma yat›fl› ve erken
müdahale karar› almam›za oldukça faydal› olacakt›r.
Özel gö¤üs a¤r› kliniklerinin oluflturuldu¤u günümüzde
oldukça pahal› yöntemler (çok kesitli BT, SPECT) yerine
radyasyona, nükleer maddeye maruz kalmadan ve böb-
reklere zarar vermeden kolay, ucuz standart yöntem ola-
rak gelecekte kullan›m alan› bulacakt›r. E¤itilmifl hemfli-
re, görüntü alan teknisyen (sonografer) ve 6 ayda 300 va-
ka yapm›fl deneyimli ekip sorumlusu doktor laz›md›r.
Kalp krizi geçiren hastalar›n tan›s› yan›nda reperfüzyon
tedavisi sonras› miyokart canl›l›¤›n›n tespitinde de mi-
yokart kontrast eko kullan›l›r. Kalp krizinin ST segment
yükselmeli olanlar›nda ilk 12 saat içinde p›ht› eritici ve-
ya perkütan koroner giriflim ile reperfüzyon tedavisi uy-
gulan›r. Koroner arterde zaman›nda ak›m yeniden sa¤-
lansa bile miyosit hasar› geri dönüflümsüz olabilmekte-
dir. Koronerde p›ht›, spazm, y›rt›k ve kritik düzeyde da-
ralma olmamas›na ra¤men ak›m›n bozulmas›na ‘no ref-
low’ denilmektedir. Akut miyokart enfarktüsü nedeni ile
p›ht› eritici veya giriflimsel tedavi ile revaskülarizasyon
tedavisi gören vakalar›n %30’unda no reflow geliflmek-
tedir (18). Uygun damar ak›m› sa¤lananlar ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ‘no reflow’ geliflenlerde kalp krizi sonras› kalp
yetersizli¤i, sol kalp boyutlar›nda geniflleme ve yeniden
flekillenme daha fazla oluflmaktad›r. Elektif koroner giri-
flimlerde no reflow % 0,6-2 oran›nda rapor edilmektedir,
safen ven greft lezyonlar›, aterektomi, trombüs içeren
lezyonlar›n PTCA ve stentlenmesi ile iliflkili bulunmufl-

tur. Devam eden no reflow mortalite art›fl› ve yüksek
kalp krizi insidans› ile iliflkilidir (18). Anjiyografide görül-
mese dahi küçük damar yap›s›n›n bozulmas›na ba¤l› no
reflow miyokard kontrast eko ile daha yüksek oranda
duyarl› flekilde tespit edilebilir. Epikardiyal koroner da-
mar›n ak›m›n›n iyi olmas› küçük damarsal yap›n›n sa¤-
laml›¤›n› göstermez. Koroner küçük damar yap›s› de¤er-
lendirmede miyokard kontrast eko daha iyi metottur.
Revaskülarizasyon iflleminden sonra üç farkl› miyokard
kontrast tutulum özelli¤i tespit edilir: normal homojen
da¤›l›m, parça parça yamal› da¤›l›m, kanlanman›n olma-
d›¤› siyah bölge (19). Kalp krizi sonras› miyokard kon-
trast ekoda normal tutulumun oldu¤u akinetik bölge 8
hafta sonra tekrar de¤erlendirilirse kas›lmas›n›n düzel-
di¤i gözlenir. Normal homojen kontrast da¤›l›m›n›n mi-
yokard kontrast eko ile izlenmesi M‹ sonras› akinetik
bölgenin fonksiyonunun iyileflece¤ini öngörmede yar-
d›mc›d›r. Reperfüzyon ifllemi sonras› erken de¤erlendir-
mede koroner hiperemi nedeni ile miyokart kontrast
ekoda nekroz büyüklü¤ünü oldu¤undan küçük ölçebilir.
Primer perkütan giriflimden 24 saat sonra yap›lan miyo-
kard kontrast eko ile küçük damar bozuklu¤unun sap-
tanmas›, 1 ay sonras› sol kar›nc›k fonksiyonlar›n›n düze-
lip düzelmeyece¤ini kestirmemize yard›m eder (duyarl›-
l›k % 88, özgüllük % 74) (20). Reperfüzyonun yetersizli-
¤ini göstermede klinik, EKG ve anjiyografiden miyokard
kontrast eko daha üstündür. Miyokard kontrast eko ile
reperfüzyon yetersizli¤inin saptanmas› sol kar›nc›k yeni-
den flekillenmesi, kalp yetersizli¤i ve ölümü oran›n› ön-
gördürür (20). Sol kar›nc›k fonksiyonlar› bozulmufl olan
hastalarda tedavi yönlendirme ve karar vermede canl›l›k
de¤erlendirilmesi oldukça önemlidir. Günümüzde canl›-
l›¤› de¤erlendirmede PET, SPECT, MRI ve düflük doz
dobutamin ile yap›lan stess ekokardiyografi kullan›l›r.
Koroner hastal›¤a ba¤l› geliflen sol kar›nc›k fonksiyon
bozuklu¤u miyokard kontrast ekoda sabit defekt d›fl›n-
daki yamal› ve normal kanlanmaya sahip miyokard böl-
gelerinin normal kan ak›m›n›n sa¤lanmas› ile uzun dö-
nemde miyokard fonksiyonlar›n›n düzelece¤ini tahmin
ettirebilir. Görüntü çözünürlü¤ü kontrast ile SPECT’ten
daha iyi, ucuz, pratik olarak tek cihazla miyokard kas›l-
ma fonksiyonu ve kanlanmas› de¤erlendirilebilmektedir.
Ayn› zamanda miyokard kontrast eko ile k›fl uykusunda-
ki (hibernation) ve sersemlemifl (stunning) olan miyo-
kard ayr›m›n› yapmam›za yard›m eder. Sersemlemifl mi-
yokard homojen olarak kontrast da¤›l›m› gösterir kan
ak›m› küçük damar düzeyinde de normaldir. Bu durum-
da bir kaç hafta sonra kas›lma fonksiyonu normale dö-
ner (9,21). Yamal› kontrast da¤›l›m›n›n oldu¤u miyokard
segmentinin kollateral ak›mla veya k›smi öne do¤u ak›-
m›nla beslendi¤inden infakt›n beklenenden daha az ola-
ca¤›n› gösterir (21). K›fl uykusu halinde kronik iskemiye
uyum sa¤lamak için kalp fonksiyonlar›nda azalma mev-
cuttur. Doku canl›l›¤›n› devam ettirmektedir küçük da-
mar bütünlü¤ü korunmufltur. Talyum ve düflük doz do-
butamin stess ekokardiyografi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ko-
roner köprülüme ameliyat› sonras› düzelmeyi öngörme-
de eflit duyarl›l›¤a ve daha yüksek özgüllü¤e sahiptir
(22).
Yüzey ekokardiyografi ile koroner damarlar görüntülen-
mekte ve Doppler arac›l›¤› ile koroner ak›m rezervi ölçü-
lebilmektedir. Kontrast ajanlar bu sinyalleri güçlendire-



rek koroner ak›m›n daha iyi görüntülemesini sa¤lamak-
tad›r. Yüksek frekansl› transtorasik probe ile gö¤üs du-
var›ndan sol ön inen arter görüntülemesi % 85 oran›nda
mümkün olmaktad›r (23). Koroner ak›m h›zlar› damar
geniflletici öncesi ve sonras› kaydedilerek koroner ak›m
rezerv (CFR) ölçülebilmektedir. Yüzey ekoda ikinci nesil
harmonik görüntüleme ile kontrast eko kullan›larak mi-
yokard içi koroner damarlar ve koroner ak›m rezervi de-
¤erlendirilebilmektedir (3.8,9). 

Gelecekte potansiyel kullan›m alanlar›

Geliflen teknoloji ile beraber kontrast eko kullan›m alan-
lar› artmaktad›r. Baloncuk çeperi özellikleri de¤ifltirile-
rek veya hedeflenen dokuya özgü antikorlar yüklenerek
dokuya özel ilaç tafl›nmas› sa¤lanmaktad›r. Hedeflenen
küçük baloncuklar ile aterosklerotik plak içerisindeki
ICAM-1,VCAM-1’›n plaktaki yeri ve miktar› gösterilebil-
mektedir. Bu ise aterosklerotik pla¤›n stabil veya duyar-
l› (vulnerable) oldu¤unu belirlemek için gelecekte kulla-
n›labilir (24). P›ht›ya ba¤lanan küçük baloncuk sayesin-
de derin ven veya kalp içi trombüs tan›s› konulabilir (25).
Trombine özgü kontrast madde ile p›ht›n›n eritilmesinde
(trombolizis) kullan›labilir. Kontrast ekonun, ileride yeni
damar oluflumu, enflamasyon, plak ve p›ht› saptamada
kullan›laca¤› düflünülmektedir (25).
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