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OZET

Kontrast ekokardiyografi kalp bosluklarinin sinirlarini daha net géstererek kardiyak fonksiyon, kitle, miyokard kan-
lanmasi, kiglik damarsal yapiy1 ve canlihdi dederlendirmemize olanak saglamaktadir. Optimal gérinti elde edile-
meyen hastalarda bu sorunu yenmek icin kontrast kullaniimaya baslanmistir. G6giis agrisi olan hastalarda miyo-
kard beslenme kusurunun saptanmasi, midahale kararinin alinmasi ve midahalenin basarisinin degerlendiriime-
sinde kullanilabilir. Kalp krizi geciren hastalarin reperfiizyon tedavisi sonrasi miyokard canliliginin tespitinde de mi-
yokardiyal kontrast eko’dan yararlanilabilir. Girisimsel islemlere karar verme, kilavuzluk ve islemin basarisini de-
gerlendirmede daha fazla kullaniimasi beklenilmektedir. Gériintileme tekniklerinde gelismeler, sol sistemi deger-
lendirmemize olanak saglayan kontrast maddeler gelistikge kontrast eko rutin pratigimize daha fazla girecektir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kontrast maddeler, girisimsel tedavi.

ABSTRACT
Application Of Contrast Echocardiography In Invasive 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.

GIRIS

Koroner arter hastaliklarinin tani, tedavi ve izlemesinde buiyiik gelismeler kaydedilmistir. Koroner yogun bakim inite-
leri, acilde g6gus agrisinin degerlendirmesi ve kalp kateterizasyon laboratuvarlarinin basaril tikalh damar agma giri-
simleri ile akut iskemik olaylarda basarili tedavi uygulanmaktadir. Kalp hastaliklarinin tanisi, yénetimi ve izleminde ru-
tin olarak kullanilan ekokardiyografi 6nemli temel bir tetkikdir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak yeni yazilim-
larla karmagik ¢ok fonksiyonlu bilgisayar haline gelmistir. Ekokardiyografi su anda kardiyak anatomiyi ve fizyolojiyi
(miyokard fonksiyonu, kapak fonksiyonu ve kan akimini ) yatak basi degerlendirmeye olanak saglayan yéntemdir. G6-
rinti teknolojisinde iyilesmelere ragmen rutin uygulamada %10-15 hastada, yogun bakimda yatan agir hastalarda
ise %25-30 oraninda istenilen net degerlendirme yapilamamaktadir (1). Optimal gériinti elde edilemeyen hastalarda
(sismanlik, akciger hastaligi) bu sorunu yenmek icin kontrast ekokardiyografi kullaniimaya baslanmistir. Stres ekokar-
diyografide kaliteli gértintii cok daha énemli oldugu icin kontrast ekokardiyografi birlikte sik kullaniimaktadir. Kontrast
ekokardiyografi gériinti kalitesini artirarak kalp bosluklarinin konturlarini daha iyi netlestirerek kardiyak fonksiyon, kit-
le, miyokard kanlanmasi, kiiclik damarsal yapiyi ve canliidi degerlendirmemize olanak saglamaktadir. Kontrast mad-
de ile beraber kullanilan Doppler élgimlerinde sinyal artirilarak daha iyi dlgtimler elde edilir. Sag taraftan trikiispit aki-
mindan pulmoner basin¢ 6lcimu daha iyi 6lgulebilir. Kontrast ekokardiyografi Doppler ile sol ventrikul fonksiyonlari-
nin veya kapaktaki basing farkinin degerlendiriimesinde basariyi artirici ve 6lgimu netlestirici etki saglar (2).

KONTRAST MADDELER

ilk olarak kullanilan en basit ve en ucuz maddeler: arinik su, % 0,9 ‘lilk tuz ¢ézeltisi (serum fizyolojik), ringer laktat,
%5 dekstroz ve hastanin kendi kanidir. Ekokardiyografi rutininde halen en ¢ok kullanilan kontrast ajite edilerek ha-
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zirlanan serum fizyolojiktir. Bu madde hava ile karnstirilip
ajite edildikten sonra farkli boyutlarda mikro baloncuklar
olusturularak hizla verilir. Bu hava baloncuklari akciger-
den gecerken temizlenir gecebilen de hemen kanda ¢6-
zinar sol kulakgik (atriyum)’a yeteri kadar ulasamaz bu
nedenle sag kalp bosluklarinin degerlendirmesinde kul-
lanilabilir. Ajite edilmis serumun toplardamar igine veril-
diginde sol kalp bosluklarinda ilk Gic atimda gézlenmesi
sagdan sola dogru baglantinin (sant) varligini gésterir. ilk
U¢c atimdan sonra olusan gecikmis kontrast gézlenmesi
kalp disi baglanti ( akciger ici) varhigina bagl olabilir.

Ses dalgasi bir ortamdan diger ortama gegerken yogun-
luk degisiminden ortaya cikan farkl ses dalgalarinin
yansimasina sebep olur (akustik direng). Ortam yogun-
luklari arasindaki biyiik farkhlik daha fazla yankisalliga
(ekojenite) sebep olmaktadir. Gaz kandan 100.000 kez
daha az yogun oldugu i¢in miikemmel bir kontrast mad-
dedir. Sol kalp fonksiyonlarini degerlendirebilmek igin
toplardamar yolu ile verilen kontrast maddenin akciger
dolasimindan gecgecek kadar kii¢iik ve degerlendirmeye
izin verecek kadar da uzun sire dolagsimda kalmasi ge-
rekmektedir. Tuz ¢ézeltisi, dekstroz, diatrizoate meglu-
mine (Renograffin-76) ve hidrojen peroksit ajitasyonu
biyuk baloncuklar ve hizla kanda difizyon olmalari ne-
deni ile bu amag i¢in yetersizdirler. Bu ajanlar toplarda-
mar yoluyla degil direk aort kokii veya koroner arterler
icine verilerek kullanilabilir bu ise pratik olmayan giri-
simsel islemdir (3). Santral dolasima veya ylirek zar ara-
hgina verilerek sol karincik (ventrikil), biylk damarlar
ve kalp zarindan sivi alma esnasinda ignenin yerini be-
lirremeye yardimci olur (3). Bu kontrast ajan kullanilarak
ASD, VSD, PFO, persistan sol sliperior vena kava sen-
dromu, dogumsal bozukluklar ve perikart i¢cindeki kate-
terin yerinin degerlendirilmesi yapilabilmektedir (3). Si-
roz hastalarinda yatarak ve ayakta verilen ajite serum
sol kalp boslugunda kalbin ilk 3 dénglisiinde goérinta-
lenmesi hepatopulmoner sendrom tanisina yardimcidir
(4). Bu olgularda ilerlemis karaciger hastaligi nedeniyle
cesitli damar genisleticilerin yikiminin azaldigi, bunlarin
da akciger damar genislemesine neden oldudu ileri st-
rilmektedir. Karaciger sirozu olan hastalarda akciger
bazalinde gercek anatomik arteriyoven6z (AV) baglanti-
lar olusur verilen kontrast yikimadan sol kulak¢iga ula-
sabilir. Oturma veya ayaga kalkmayla ortaya c¢ikan ve
yatmakla diizelen solunum gugligl ve oksijen azhg
platipne-ortodeoksi sendromu olarak adlandinimakta-
dir. Olgular genellikle ileri yaslardadir ve buylk ¢ogun-
lugunda kalp ici bir sag-sol baglanti bulunmaktadir.
Kalp ici baglanti bulunan hastalarin cogunlugunda PFO
acikhgr bulunmaktadir. Akciger hastalidi olsun ya da ol-
masin, platipne-ortodeoksi sendromu en sik PFO acikli-
g1, delikli interatriyal septum anevrizmasi veya ASD yo-
luyla kalp ici baglanti bulunan hastalarda gériliir. Bu
hastalarda ayaga kalkmakla PFO acikligi yoluyla olan
sant artmaktadir. Kontrast ekokardiyografi ile sag-sol
gecis gorilebilir. Kontrast ekokardiyografi ile sag-sol
baglantinin pozisyon 6zelligi en iyi sekilde hastayi egik
masa testi masasina yatirarak gdsterilebilir. Bu iglemi
yemek borusu yolu ile yapilan ekokardiyografi ile uygu-
lamak, hem atriyal septumun anatomisini daha dogru
degerlendiriimesini hem de siklikla eslik eden atriyal
septal anevrizma varliginin ortaya konmasini saglar (5).
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Dogumsal akciger AV fistil tanisina toplardamar yolu ile
verilen ajite serum sol kalp boslugunda kalbin ilk 3 d6n-
gusiinden sonra gériintilenmesi yardimcidir.

Kicik baloncuklarin dayanikliigini artirmak sureti ile
akciger yatagini gecip sol kalp bosluklarina gegisi sag-
lanmistir. Baloncuk buytk olursa dayanikhhg: artar fakat
10 p Uzeri hacimdekiler akciger dolagimi gecme sansi
disuktir (3). Indosiyanin yesili baloncuklari boyar istik-
rarll ylizey saglar fakat ¢cok biyiktir. Poliskkarit veya
jelatin ise kisa dmrltdrler.

Yeni gelistirilen kontrast ajanlar baloncuk boyutu daha
kiiclik daha uzun dolagsimda kalabilmektedir. Yeni ma-
teryaller baloncuk ceperini difizyonu engelleyen gazla
cevreleyerek kabarcik ¢éziilmesini kontrol edebilir (perf-
lorokarbonlar) (3). Devamli sekilde inflizyon fazla miktar-
da tek bolus veya cok sayida bolus olarak verilmeye g6-
re daha uygun gériinti elde etme olanagi saglamaktadir
(6). ilk olarak Amerikan gida ve ilag kurulusu (FDA) tara-
findan onaylanan kontrast madde %5’lik insan serum al-
biiminden hazirlanan Albunex’tir (7). Fakat mikro balon-
cuk hava kaybetmesi baloncuk ¢apinin azalmasinin so-
nucu olarak yankisallik da azalma klinik kullanimini sinir-
lamistir (7). Kiguk baloncuklarin kapsiillerinde iyilestir-
meye yonelik gelismeler devam etmektedir. Perflorokar-
bon gibi gazlar kullanilarak gaz difiizyonu azaltiliyor. ila-
veten baloncuk c¢eperinin yizeyini kolloid siispansiyon
ve emulsiyonla stabilizasyonu artirilarak daha uzun sire
dolasimda kalmasi saglaniyor(8).Yeni nesil Uretilen 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, italya).
Henlz onaylanmayan fakat calismalann devam eden
CARDIOsphere (POINT Biomedical Corporation, San
Carlos, ABD) ve Imagify (Acusphere, Watertown, ABD)
vardir (8). Bu maddelere asin duyarllik reaksiyonlarindan
ciddi akciger rahatsizligi ve 6lime kadar varan yan etki-
ler olabilmektedir. ilk basta yan etki bildirimleri sonucu
kalp ici baglanti, yeni kotiilesen veya kararli olmayan
kalp yetersizligi, akut miyokard enfarktiis(, ciddi ventri-
kuler ritim dizensizligi, solunum yetmezligi, ciddi amfi-
zem, akciger pihti tikaci gibi durumlarda kullaniimasin-
dan sakinilmasi yéniinde tavsiyede bulundu. Fakat daha
sonra butlin veriler birlikte degerlendirildiginde glvenlik
deg@erlendirmesi Uzerine kafa karisikligi azalmisg, kontrast
kullanan tim hastalar icinde komplikasyonun oraninin
oldukea kiiglik oldugu sonucuna varilmistir (9). Her dok-
tora kontrast maddenin verildigi andan 30 dakika sonra-
sina kadar ciddi kalp akciger reaksiyon i¢in hastanin ya-
kin izlenmesi 6nerilmektedir.

KONTRAST EKOKARDiIYOGRAFIYE OZEL CiHAZ
AYARLARI

Harmonik goérunttlemedeki gelismeler, aralikli goriintu-
leme, harmonik gticlii Doppler ve yeni olan disiik meka-
niksel indeks diizenleri dramatik olarak kiicik baloncuk-
larin 11k gegirmezlik siresini artinp ekokardiyografi ca-
ismada toplardamar igine verilen baloncuklarn saptama-
ya imkan saglamislardir(8). Cihaz ayarlari baloncuk da-
yanikliigi ve kontrast yogunlugunu degistirir. ikincil har-
monik sistemin kesfi imajin sinyal gurtltii oranini gelistir-

Girisimsel Kardiyolojide Kontrast Ekokardiyografi Kullanimi 33



mistir (7). Kiguk baloncuklar trandiiserden yayilan ¢ok
sayida Ultrason enerjisine maruz kalir. Kontrast yogunlu-
gunu harmonik gériintileme 2-4 kat artirmaktadir. Ayni
zamanda endokart boyunca ve miyokard ylizeyinde yan-
silanim farkliliklarini azaltir. ilaveten parazit ve gélgelen-
meyi azaltarak gorintl kalitesini yiikseltir(10). Dusilik
mekaniksel indeks gdrintileme de kicik baloncuklarin
parcalanmasini azaltan diger tekniktir. Yiksek enerji ba-
loncuklari pargaladigi i¢in en uygun kontrast goérinti icin
tipik olarak mekaniksel indeks 0.4-0.6 gibi dugik tutulur.
Eger akustik giic cok dusuk olur ise daha az baloncuk
parcalanacaktir. Baloncuklarin pargalanmasini azaltabil-
mek icin aralikh goérintileme de kullaniimaktadir (11).
Ciplak gézle gérulemeyen farkh gri seviyeler yeni gelisti-
rilen yazilimlarla (video yogunlukdlger, renk kodlamasi)
glivenli sekilde olciilebilir hale getirilmektedir (12).

KONTRAST EKOKARDIYOGRAFININ KLINiK KULLANIMI

Temel olarak kullanimi endokart sinirlarini daha iyi g6-
rantiileme ve sol karincikta stiphe edilen kitle (trombdis,
timoér) varhigini veya yoklugunu acgikliga kavusturmak
icin kullanilir. Bélgesel duvar hareket anormalliklerinin
degerlendirmesini milkkemmellestirerek kisisel dlgtimle-
re bagh farkliliklan azaltmaktadir. Standart ve stres eko
sirasinda bolgesel ve segmenter duvar hareketini daha
iyi gorilmesi mimkin olur. Yeni gelistirilen kontrast
maddeler aort darligi bulunan, optimal gérintinin c¢i-
kartiimadigi hastalarda Doppler sinyallerini gli¢lendire-
rek daha iyi ve net degerlendirmek icin kullaniimaktadir.
Yogun bakim sartlan gibi teknik zorluklarin daha fazla
oldugu yerlerde LV fonksiyonunu degerlendirme hem
ucuz hem de guvenilirdir. Kontrast maddelerden albu-
nex’ten sonra gelistirilen ikinci nesil ajanlar % 90 vaka-
da basarl, LV volim ve EF belirlemede sine-MR’la kar-
silastinlabilir dogruluga sahiptir (13). Kalp igin biventri-
kuler pil ve defibrilatér ihtiyacinin belirlenmesinde kritik
6neme sahip LVEF degerlendirmesi kontrast eko ile pa-
hali ydbntemlere gdre pratiktir (ventriktlografi, radyonuk-
lit ventrikilografi, BT, MRI). Standart eko ile oldugundan
daha az o6lgulen volimler kontrast ajan kullanimi ile ¢6-
zllmektedir. Seri olarak niteleyici ve niceleyici LV fonk-
siyon ve vollimlerin degerlendiriimesi gereken hastalar-
da (Ml sonrasi yeniden sekillenme, kalp nakli sonrasi,
kanserin kimyasal tedavisi, klinikte degisiklik olan kalp
yetersizligi ve kapak yetersizligi) kontrast ekokardiyog-
rafi dogru ve guvenilirdir(8).

Kalp krizinin komplikasyonlarinin (karincik septumunda
yirtilma, anevrizma, subepikardiyal anevrizma, yalanci
anevrizma, serbest duvar yirtiimasi, dinamik sol karincik
cikis yolu daralmasi) tansisinda ekokardiyografi yasam-
saldir. Diiz yatan, pozisyon verilemeyen, yogun bakimda
solunum cihazina bagh net goériintiiniin elde edilemedigi
durumlarda kontrast eko hayat kurtarici olabilir. Kalp kri-
zi sonrasi VSD, yalanci anevrizma ve serbest duvar yirtil-
masi gibi hayati tehdit eden komplikasyon stiphesi varli-
ginda yapilmasi elzemdir (8). Sag karincik morfolojisinin
iyi goéruntilenmesi gerekirse displazi, timoér, pihti ve mo-
deratdr bant gibi normal yapilardan ayrimi icin yeni nesil
kontrast maddelerle kontrast eko yapilabilir (8).

Kompakt olamama (noncompaksiyon) 6liim ve kalp ye-
tersizligine sebep olan nadir bir hastaliktir. Kompakt
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olan ince epikardiyal katman, kompakt olmayan kalin
endokardiyal tabakadan olusan hareketsiz bélimden
olusur. Kontrast eko ile karakteristik derin trabekiil ara-
si girintiler goriintiilenerek taniyr koydurur (14). Cok sa-
yida derin girintiler harmonik goériintileme ile beraber
MR yakin goriintii saglamaktadir.

Koroner Digi Girigsimsel islemlere Rehberlik

Sol karincik ¢ikis yolu tikanikligi olan hipertrofik kardiyo-
miyopati girisimsel olarak sol 6n inen arterin ilk septal
perforatér dalina alkol verilerek kontrollii kalp krizi ge-
cirterek tedavi edilmektedir. Alkol septal ablasyon teda-
visinde kontrast eko énemli role sahiptir. Anjiografide
tespit edilen bazal septumu besleyen ¢ok sayida septal
arter olabilir. Septal arterde balon sisirilir 0,5-2 ml kon-
trast madde enjekte edilirken surekli olarak iki boyutlu
eko ile kayit alinir. Klinigimizde anjiyografideki kullanilan
kontrast madde ajite edilerek verilmektedir. Hedef sep-
tal damarin bulunmasi, septal damarin besledigi alanin
sinirinin belirlenmesi ve alkol sonrasi olusacak kalp kri-
zi riski altindaki alan1 tahmin etmemize yardimcidir (15).
Kontrast alan septum bélgesinin mitral kapak én yap-
rakgidi ile temas ettigi bélge ya da buna ¢ok yakin bél-
gede olmasi gerekir (Resim 1).

Resim 1: Alkol septal ablasyona uygun hastanin septal perforatér
dalindan verilen kontrast maddenin septumun bazalini besledigini,
mitral 6n yapragin temas ettigi bélgede olusacak nekrozun yeri ve
blylkligini géstermektedir.

Eger kontrast tutulmasi gereken bélgede olmuyor ise, ¢i-
kip bagka septal arter aranir. Alkol sonrasi genis kalp kriz-
leri, uzakta olusan kalp krizi gibi komplikasyondan kon-
trast ekokardiyografi ile kaginilabilir. islem sonrasi septu-
mun hareketinde azalma ve incelme ¢ikis yolu tikanikligi-
ni azaltir. islem sonrasi septum kaliniginda incelme, mit-
ral yetersizliginde azalma (i¢ aya kadar uzamaktadir.

Koroner Girisimsel islemlerde Kullanim

Miyokart kontrast eko ile miyokart kanlanmasinin, duvar
hareketi ve sol karincik fonksiyonlarina ilaveten kullanil-
masi yonteminin kullanim alanini artirmigtir. Saglam
hiicre ¢eperi varligi talyum sintigrafisi, mitokondri fonk-
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siyonu saglamhi@ teknesyum ile, miyosit bGtinligini
devam ettiren kiicik damarsal (mikrovaskiler) kanlan-
may! da kontrast eko ile degerlendiririz. Miyokard kon-
trast eko ile miyokard enfarktiis alani, nekroz, canli do-
ku ve kollateral akimin varhgi degerlendirilebilir.

Koroner arter tikanikhiginin saptanmasinda SPECT ve
kontrast ekokardiyografi esit duyarliiga sahiptir (16).
Gercek zamanl miyokard kontrast eko koroner damarla-
rin lokalizasyonuna uygun beslenme bozuklugunu gés-
termede SPECT ile olduk¢a uyumludur. Eger miyokard
kanlanmasi normal ise klgcilk baloncuklar kontrasin ve-
rilmesinden 5-7 kardiyak déngli sonrasi miyokard igine
esit sekilde yeniden dagilir. Miyokard kan akimi azalir ve-
ya kaybolursa kii¢iik baloncuklar yeniden normal dagil-
maz etkilenen miyokard bdélgesi siyah veya yamali izle-
nir. Gergek zamanl olarak baloncuklarin pargalandigini,
yeniden dagilisini ve kasilmanin bozuldugunu direk g6z-
le gorebiliriz. G6gis agrisi olan hastalarda miyokard
kanlanma bozuklugunun tespiti bélgesel duvar kasiima
bozuklugu tespitinden daha duyarlidir iskemiyi belirle-
mede (17). Erken ve ge¢ dénem olaylar tahmin etmede
gogus agrisi olan hastada iskeminin tespiti veya dislan-
masi hastanin ivediligi ve onceligini belirlemede c¢ok
6nemlidir. Kanlanmasi ve duvar hareketi normal olan
hastalarda kardiyak olay oldukca dusuktir givenle ta-
burcu edilebilir. Miyokard kasilma bozuklugu ile beraber
kanlanmanin da bozuldugunun gdsterilmesi erken kardi-
yak olaylar 14,3 kat artirmaktadir (17). Acil serviste stan-
dart tani yontemleri ile degerlendirilen gégtis agrilarinin
% 2,3 kalp krizi olmasina ragmen taburcu edilmektedir
(8,17). Semptom ve EKG ile iskemi tespiti yetersizdir, mi-
yokard kanlanmasini degerlendirmede siklikla niikleer
yontemler kullaniimaktadir. G6gtis agrisi olan hastalarda
risk derecelendirmesi yapmayi, miyokard beslenme ku-
suru tespit edilen hastanin yogun bakima yatisi ve erken
muidahale karan almamiza olduk¢ca faydali olacaktir.
Ozel gdgiis agn kliniklerinin olusturuldugu giinimiizde
oldukga pahali yéntemler (cok kesitli BT, SPECT) yerine
radyasyona, niikleer maddeye maruz kalmadan ve bob-
reklere zarar vermeden kolay, ucuz standart yéntem ola-
rak gelecekte kullanim alani bulacaktir. Egitilmis hemsi-
re, gbriintl alan teknisyen (sonografer) ve 6 ayda 300 va-
ka yapmis deneyimli ekip sorumlusu doktor lazimdir.

Kalp krizi geciren hastalarin tanisi yaninda reperfiizyon
tedavisi sonrasi miyokart canliiginin tespitinde de mi-
yokart kontrast eko kullanilir. Kalp krizinin ST segment
yikselmeli olanlarinda ilk 12 saat icinde pihti eritici ve-
ya perkiitan koroner girisim ile reperfiizyon tedavisi uy-
gulanir. Koroner arterde zamaninda akim yeniden sag-
lansa bile miyosit hasan geri déniisiimsiz olabilmekte-
dir. Koronerde pihti, spazm, yirtik ve kritik dizeyde da-
ralma olmamasina ragmen akimin bozulmasina ‘no ref-
low’ denilmektedir. Akut miyokart enfarktiisii nedeni ile
pihti eritici veya girisimsel tedavi ile revaskilarizasyon
tedavisi géren vakalarin %30’unda no reflow gelismek-
tedir (18). Uygun damar akimi saglananlar ile karsilasti-
rildiginda ‘no reflow’ gelisenlerde kalp krizi sonrasi kalp
yetersizligi, sol kalp boyutlarinda genisleme ve yeniden
sekillenme daha fazla olugmaktadir. Elektif koroner giri-
simlerde no reflow % 0,6-2 oraninda rapor edilmektedir,
safen ven greft lezyonlari, aterektomi, trombus iceren
lezyonlarin PTCA ve stentlenmesi ile iligkili bulunmus-
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tur. Devam eden no reflow mortalite artisi ve yiiksek
kalp krizi insidansi ile iligkilidir (18). Anjiyografide gorul-
mese dahi kiiciik damar yapisinin bozulmasina bagl no
reflow miyokard kontrast eko ile daha yliksek oranda
duyarli sekilde tespit edilebilir. Epikardiyal koroner da-
marin akiminin iyi olmasi kiigiik damarsal yapinin sag-
lamligini géstermez. Koroner kiicik damar yapisi deger-
lendirmede miyokard kontrast eko daha iyi metottur.
Revaskiilarizasyon igleminden sonra tg¢ farklh miyokard
kontrast tutulum 6zelligi tespit edilir: normal homojen
dagilim, parca parga yamali dagihm, kanlanmanin olma-
digi siyah bolge (19). Kalp krizi sonrasi miyokard kon-
trast ekoda normal tutulumun oldugu akinetik bélge 8
hafta sonra tekrar degerlendirilirse kasilmasinin duzel-
digi gézlenir. Normal homojen kontrast dagihminin mi-
yokard kontrast eko ile izlenmesi Mi sonrasi akinetik
bélgenin fonksiyonunun iyilesecegini 6ngérmede yar-
dimcidir. Reperfiizyon iglemi sonrasi erken degerlendir-
mede koroner hiperemi nedeni ile miyokart kontrast
ekoda nekroz buytkligind oldugundan kiictk dlgebilir.
Primer perkitan girisimden 24 saat sonra yapilan miyo-
kard kontrast eko ile kiiciik damar bozuklugunun sap-
tanmasi, 1 ay sonrasi sol karincik fonksiyonlarinin diize-
lip diizelmeyecegini kestirmemize yardim eder (duyarli-
hk % 88, 6zgullik % 74) (20). Reperfiizyonun yetersizli-
gini géstermede klinik, EKG ve anjiyografiden miyokard
kontrast eko daha ustindir. Miyokard kontrast eko ile
reperflizyon yetersizliginin saptanmasi sol karincik yeni-
den sekillenmesi, kalp yetersizligi ve 6limi oranini 6n-
gordurir (20). Sol karincik fonksiyonlan bozulmus olan
hastalarda tedavi yonlendirme ve karar vermede canlilik
degerlendirilmesi olduk¢a énemlidir. Gliiniimiizde canlh-
hgr degerlendirmede PET, SPECT, MRI ve disiik doz
dobutamin ile yapilan stess ekokardiyografi kullanilir.
Koroner hastaliga bagl gelisen sol karincik fonksiyon
bozuklugu miyokard kontrast ekoda sabit defekt disin-
daki yamali ve normal kanlanmaya sahip miyokard bol-
gelerinin normal kan akiminin saglanmasi ile uzun do-
nemde miyokard fonksiyonlarinin diizelecegini tahmin
ettirebilir. Goruntla ¢ézinlrligl kontrast ile SPECT ten
daha iyi, ucuz, pratik olarak tek cihazla miyokard kasil-
ma fonksiyonu ve kanlanmasi de@erlendirilebilmektedir.
Ayni zamanda miyokard kontrast eko ile kis uykusunda-
ki (hibernation) ve sersemlemis (stunning) olan miyo-
kard ayrimini yapmamiza yardim eder. Sersemlemis mi-
yokard homojen olarak kontrast dagihmi gosterir kan
akimi kiigiik damar duzeyinde de normaldir. Bu durum-
da bir ka¢ hafta sonra kasilma fonksiyonu normale d6-
ner (9,21). Yamali kontrast dagiliminin oldugu miyokard
segmentinin kollateral akimla veya kismi éne dogu aki-
minla beslendiginden infaktin beklenenden daha az ola-
cagini gosterir (21). Kis uykusu halinde kronik iskemiye
uyum saglamak i¢in kalp fonksiyonlarinda azalma mev-
cuttur. Doku canliigini devam ettirmektedir kigik da-
mar bitinligd korunmustur. Talyum ve duisiik doz do-
butamin stess ekokardiyografi ile karsilastirildiginda ko-
roner kdpruliime ameliyati sonrasi diizelmeyi 6ngérme-
de esit duyarlihla ve daha yuksek 6zgillige sahiptir
(22).

Yiizey ekokardiyografi ile koroner damarlar gérintilen-
mekte ve Doppler araciligi ile koroner akim rezervi 6Igi-
lebilmektedir. Kontrast ajanlar bu sinyalleri gtiglendire-
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rek koroner akimin daha iyi goriintilemesini saglamak-
tadir. Yiiksek frekansl transtorasik probe ile gégis du-
varindan sol én inen arter gérintilemesi % 85 oraninda
mimkin olmaktadir (23). Koroner akim hizlan damar
genigletici 6ncesi ve sonrasi kaydedilerek koroner akim
rezerv (CFR) olgllebilmektedir. Yizey ekoda ikinci nesil
harmonik gérintileme ile kontrast eko kullanilarak mi-
yokard ici koroner damarlar ve koroner akim rezervi de-
gerlendirilebilmektedir (3.8,9).

Gelecekte potansiyel kullanim alanlan

Gelisen teknoloiji ile beraber kontrast eko kullanim alan-
lan artmaktadir. Baloncuk geperi 6zellikleri degistirile-
rek veya hedeflenen dokuya 6zgu antikorlar yuklenerek
dokuya 6zel ila¢ tagsinmasi saglanmaktadir. Hedeflenen
kiugik baloncuklar ile aterosklerotik plak icerisindeki
ICAM-1,VCAM-1"In plaktaki yeri ve miktari gosterilebil-
mektedir. Bu ise aterosklerotik plagin stabil veya duyar-
Il (vulnerable) oldugunu belirlemek icin gelecekte kulla-
nilabilir (24). Pihtiya baglanan kii¢iik baloncuk sayesin-
de derin ven veya kalp i¢i trombds tanisi konulabilir (25).
Trombine 6zgl kontrast madde ile pihtinin eritiimesinde
(trombolizis) kullanilabilir. Kontrast ekonun, ileride yeni
damar olusumu, enflamasyon, plak ve pihti saptamada
kullanilacagi dustintilmektedir (25).
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