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ÖZET 

Ça/ışmamızın amacı sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) ölçümlerinde yeni ve alternatif bir yöntem olduğu 
ileri sürülen akustik kantitatif değerlendirme (acoustic 
quantification) (AQ) ile klasik iki-boyutlu (2-B) ekokardi
yografinin kıyas/anmasıdır. Ekokardiyografik incelemeye 
uygun, sinüs ritminde olan ardarda 52 hasta (yaş ortala
ması 57±9), apikal4-boşluk ve parasternal kısa eksen ko
num/arında beşer kalp siklusu süresince her ki yönrem ile 
ayrı ayrı değerlendirilmiş ve sol ventrikü/ ejeksiyon frak
siyonu ölçülmüştür. Apika/ 4-boşluk konumunda yapılan 
ölçümlerde klasik 2-B ve AQ yöntemi uyarınca elde edilen 
EF ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanırken 
(p<0.05), kısa eksen ölçümlerinde her iki yöntem arasın
da anlamlı fark bulunmamıştır. Buna karşın her iki yön
temle hem apika/4-boş/uk hem de kısa eksen konumların
da ölçülen EF ortalamaları arasında sıkı bir ilişki mev
cuttu (sırasıyla r=0.86, r=0.91). 

Her iki yöntem ardışık 5 kalp siklusunda elde edilen öl
çümler arasındaki farklılık açısından incelendiğinde ise 
AQ ile bu farkın daha az olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç olarak, endokard sınırlarını kendiliğinden belirle
yerek gerçek zamanda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
ölçümüne olanak tanıyan AQ yöntemi, konvansiyonel me
todlarla uyum göstermesi yanısıra ölçümler arası farklılt
ğı daha aza indirgeme ve dolayısıyla ekokardiyografiyi 
yapan kişinin yaptığı ölçümler arasında oluşabilen değiş
kenfiği (intraobserver variability) azalma avantajına da 
sahip gibi görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: İki-boyutlu ekokardiyografi, ejeksiyon 
fraksiyonu, akustik kantitatif değerlendirme. 

Sol ventrikül fonksiyonları konvansiyonel 2-B eko
kardiyografi ile Amerikan Ekokardiyografi Cemiye
ti'nin (American Society of Echocardiography) ön
gördüğü kriterler uyarınca ekokardiyografiyi uygula
yan kişinin ölçümlerine göre değerlendirilmekte
diı{l). Bu yöntemde ölçümler gerçek zamanlı olma-
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yıp sistol ve diyastol sonu dondurulmuş görüntüler
de "frame by frame" çalışılmakta ve endokard sınırı 
göz ile ayırd edilmektedir. 

Son yıllarda geliştirilen, ekokardiyografi cihazına 
yerleştirilmi ş özel bir bilgisayar sistemi sayesinde 
kan ve dokuların akustik özelliklerindeki farklılığı 

ayırdedip endokard sınırını çizebilen akustik kantita
tif değerlendirme (acoustic quantification) (AQ) 
yöntemi, her bir kalp siklusunda kalp boşluklarının 
alan, volüm, fraksiyonel alan değişimi ve ejeksiyon 
fraksiyonu ölçümlerini kendiliğinden yaparak kardi
yak fonksiyonlarının kantitatif ve gerçek zamanda 
değerlendirilmesine olanak tanımaktadır (2-6). 

Çalışmamızın amacı sol ventrikül ejeksiyon fraksi
yonu (EF) ölçümünde klasik 2-B ekokardiyografi ile 
yeni bir seçenek olduğu iddia edilen AQ yönteminin 
kıyaslanmasıdır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya Kardiyoloji Anabilim Dalı Ekokardiyografi La
boratuarına başvuran, elektrokardiyografisinde sinüs ritmi 
gözlenen ve transtorasik incelemeye uygun, yaş ortalaması 
57±9 (22-62) olan, 22'si kadın 30'u erkek ardarda 52 hasta 
alınmıştır. Apikal 4-boşluk ve parasternal kısa eksen ko
numlarında ardarda beş kalp siklusu süres ince klasik iki
boyutlu ve modifiye Simpson kuralına dayanan yöntemle 
sistol ve -diyastol sonu vol üm ölçümleri üçer kez tekrarla
nıp ortalamaları alındıktan sonra her bir siklus için elde 
edilen EF ortalamaları kaydedilmiştir O>. Ardından kan ve 
dokuların akustik özelliklerindeki farklılığa dayanarak en
dokard sınırının çizilmesi prensibine dayanan AQ yöntemi 
devreye sokulmuştur. Sağlıklı bir sonucun elde edilmesi 
için ölçüınierin aynı hekim tarafından yapılması yanısıra 
pozisyonun değiştirilmemesine, konum sabitleştirilip en
dokard sınırı yardımcı sistemler (lateral gain, time gain 
compensation ve transmill control) yardımıyla mümkün 
olan en iyi görüntü düzeyine getirildİkten sonra hastanın 
ölçüm süresince soluk almamasına dikkat edilmiştir (8>. Çi
zilerek belirlenen bir ilgi alanı "region o f interest" (ROI) 
(Şekil 1 ve 2'de görülen mavi renkte sınırlandırılmış alan) 
içinde kendiliğinden ayırt edilen kan-endokard sınırına gö-
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re sol ventrikül kavitesinin volümü ve her bir attındaki 
ejeksiyon fraksiyonu ardarda beş siklusu boyunca kayde
dilmiş ve elde edilen EF verileri klasik 2-B yöntemle he
saplanan değerlerle karşılaştırılmıştır. 

Ölçümlerde Hewlett-Packard Sonos 1500 cihazı ve 2-2.5 
MHz'lik transduser kullanılmıştır. Sonuçların i~tatistiksel 
analizi Student't ve Pearson korelasyon testleri ile yapıl
mıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya iyi bir 2-B ekokardiyografi görüntüsüne 
sahip olma şartıyla alınan hastaların tümünde AQ 
yöntemi ile çalışılabilmiştir. Gerçek zamanlı çalışma 
devam ederken otomatik sınır belirleyici sistem za
man zaman açıp kapatılarak gözlemci ve bilgisayar 
aracılığı ile belirlenen endokard sınırları kontrol 
edilmiştir (Şekil ı -2). 

Olguların apikal 4-boşluk ve parasternal kısa eksen 
konumlarında her iki yöntemle ölçülen ardarda 5 
kalp siklusunun EF ortalamaları, aralarındaki fark ve 
bu yöntemler arasındaki yakın korelasyon Tablo ı 'de 
görülmektedir. 

Klasik 2-boyutlu ve AQ yöntemi ile ölçülen EF orta
lamaları arasında apikal 4-boşluk konumundaki iki 
ölçümde (3 . ve 4.) istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmasına rağmen (p<0.05), kısa eksende 
yapılan tüm ölçümlerde her iki yöntem arasında an
lamlı bir fark bulunmamıştır. 

Buna karşın hem apikal 4-boşluk hem de parasternal 
kısa eksen konumunda ölçülen EF değerlerinin her 
iki yöntem arasındaki ilişkisi incelendiğinde 5 öl
çümden her biri arasında yakın bir korelasyonun var
lığı gösterilmiştir (sırasıyla apikal 4 boşluk konumu 
için r=0.82, 0.82, 0.84, 0.86, 0.91 ve parasternal kısa 
eksen konumu için r=0.84, 0.86, 0.88, 0.92, 0.92). 

Şekil 1. Apikal 4-boşluk konumunda AQ yöntemi uyarınca ölçü
len ejeksiyon fraksiyonu 

Şekil 2. Parastemal kısa eksen konumunda AQ yöntemi uyarınca 
ölçülen ejeksiyon fraksiyonu. 

Her iki yöntem ardarda ölçülen EF değerleri arasın
daki farklılık açı sından incelendiğinde ise, hem apİ
kal 4-boşluk hem de parasternal kısa eksen konumla
rında, tamamen ekokardiyografiyi yapan kişinin 
gözlemlerine dayanan klasik 2-B yönteme kıyasla 

AQ ile yapılan değerlendirmede ölçümler arası fark
lıl ı k daha azdır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (sırasıyla % 8±3'e karşın %5±2 ve 
%7±2'ye karşın %4±2) (p<0.05) (Tablo 2). 

Ardarda 5 kalp siklusunun EF ölçümlerinin ortala
ması kıyaslandığında da 4-boşluk konumunda 2-B 
ve AQ yöntemi uyarınca ölçülen EFiarı arasında kı
sa eksen konumunda sapıanmayan anlamlı bir fark 
(p>0.05) ve her iki yöntem arasında apikal 4-boşluk 
konumunda kısa eksen ölçümlerine göre daha az 
olan yakın bir korelasyon (sıras ıyla r=0.86 ve 0.91) 
gösterilmiştir. (Tablo 2) (Şekil 3). 
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Şekil 3. Akusıik kanıiıaıif değerlendirme (AQ) ilc klasik 2-boyut
lu (2-B) ekokardiyografi ile ölçülen ejeksiyon fraksiyonları (EF) 
ortalamaları aras ındaki ilişki 
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Tablo 1. Olguların ap i kal dört boşluk (Ap 4-B) ve pıırasternal kısa eksen (PKE) konumlarında klasik 2-boyutlu (2-B) ve akustik 
kantitatif değerlerdirme (AQ) yöntemleri uyarınca ölçülen, ardarda S kalp siklusunun EF ortalamaları açısından kıyaslanınası ve 
yöntemler arasındaki korelasyon. 

ı 2 3 4 5 

2-B 59±17 56±14 61±14* 62±15* 57±14 
Ap4-B 

AQ 58±13 59±12 57±13* 56±13* 55±12 

r değeri 0.82 0.82 0.84 0.86 0.91 

2-B 60±15 58±13 61±14 62±14 57±18 
PKE 

AQ 58±13 57±12 58±13 60±13 56±13 

r değeri 0.84 0.86 0.88 0.92 0.92 

*p<0.05, tabloda sadece istatistiksel olarak anlamlı fark olanlar belirtilmiştir. 

TARTIŞMA 

Gerçek zamanlı otomatik sınır belirleyici sistem bir 
süredir 2-B ekokardiyografi çalışmalarına konu ol
makla birlikte bu sisteme dokuların akustik özelli
ğindeki farklılık prensibine qayanan kan endokard 
ayrımı yapabilen AQ yönteminin eklenmesiyle kan
titatif olarak sol ventrikül fonksiyonlarının kendili
ğinden ve gerçek zamanlı olarak belirlenmesi müm
kün olmuştur (2-6). 

Bu sistem sayesinde sol ventrikülün alan ve fraksi
yonel alan değişimi, volüro ve ejeksiyon fraksiyonu 
ölçümü ile global ve bölgesel fonksiyon bozukluğu 
varlığı daha hızlı, gerçek zamanlı ve istenildiği süre
ce değerlendirilebilmektedir (8,9). 

Ancak bu yöntemi kullanırken hasta seçiminin çok 
önemli olduğu, kalp hızı, solunum hareketleri, hasta
nın görüntü kalitesi (lateral gain, time-gain ve trans
mitt control gibi yardımcı sistemlerle mümkün olan 
en iyi ve tatmin edici görüntü elde edilmeğe çalışır) 
gibi birçok faktörlerin sonucu etkilediği görülmekte 
ve bilinmektedir (8- ıoı. 

Perez ve arkadaşları (2) yaptıklan çalışmada hem ay
nı siklus hem de farklı sikluslarda video kayıtların-

Tablo 2. Olguların her iki yöntemle, apikal 4-boşluk (Ap A-B) 
ve parasternal kısa eksen (PKE) konumlarında EF ortalama
ları (x±SD), korelasyon (r) ve ölçümler arası farklılık açısın
dan kıyaslanması. 

x±Sd r de~eri %Fark 

EF(Ap4-B) 
2-B 57±18 0.86 . 8±3 (0-13) 
AQ 60±15* 5±2* (0-10) 

EF(PKE) 
2-B 58±12 0.91 7±2 (ı -13) 
AQ 59±13 4±2* (0-9) 

• p<0.05 
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dan yapılan klasik dondurulmuş "frame by frame" 
(off-line) ve AQ ile ölçülen gerçek zamanlı (on-line) 
sol ventrikül alanı, völümü ve fraksiyonel alan deği
şimi değerleri arasında sirnuhane atımiarda daha be
lirgin olan sıkı bir korelasyonun varlığını göstermiş
lerdir. 

Biz de çalışmamızda klasik 2-B yöntemle modifiye 
Simpson kuralına göre hesaplanan (off-line) EF de
ğerleri arasında sıkı bir korelasyon olduğunu ve aynı 
kişinin yaptığı ölçümler arasındaki farklılığın (intra
observer variability) AQ ile daha az olduğunu sapta
dık. 

Apikal 4-boşluk konumunda ardarda beş kez ölçülen 
EF ortalamaları arasında her iki yöntem arasında an
lamlı bir fark oluşmasına karşın parasternal kısa ek
sen konumundaki ölçümlerde anlamlı bir fark göz
lenmemiştir. Bu bulgu aynı kişi tarafından yapılan 
EF ölçümleri arasındaki farklılığı minimale in
dirgenmesi açısından kısa eksenin tercih edilebilece
ğini göstermektedir. 

Nitekim Perez ve arkadaşları (2) da sol ventrikül 
alan, alan değişimi ve ejeksiyon fraksiyonu ölçümle
rinde gerçek zamanlı (on-line) ve konvansiyonel 
(off-line) ölçümler arasındaki korelasyonun kısa ek
sen konumunda daha kuvvetli olduğunu saptamışlar
dır. 

Aynı şekilde birçok araştırıcı da kısa aks konumunda 
alan ve volum arasında sıkı ve lineer bir ilişkinin 
varlığını göstermişlerdir ( 10-14). 

Gorscan ve arkadaşları (lO) köpeklerde yaptıkları bir 
çalışmada propranolol ve dobutamine ile değiştirdik
leri inotropik şartlarda AQ yönteminin sol ventrikül 
basınç ölçümü ile birleştirilmesinin basınç-alan iliş-



Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu Ölçümünde Akımik Kantitatif Değerlendirmenin Klasik İki Boyutlu Yöntem ile Kı yaslanmas 

kisi uyarınca değerlendirilen sol ventrikül perfor
mansının belirlenmesinde anlamlı sonuçlar verdiğini 
göstermişlerdir. Sapin (3) AQ ve sineventrikülografık 
verileri kıyaslayarak aralarında anlamlı ve yakın 
bir ilişkinin var olduğunu ortaya koymuştur. Marcus 
ve arkadaşları (13) ise otomatik sınır belirleyici sis
tem ile ultrafast bilgisayarlı tomografi yöntemi uya
nnca ölçülen sol ventrikül sistol ve diyastol sonu 
alan ve fraksiyonel alan değişimlerini karşılaştırarak 
aralarında iyi bir korelasyon olduğunu saptamışlar
dır. 

Sonuç olarak, endokard sınırlarını kendiliğinden be
lirleyerek gerçek zamanda sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ölçümüne olanak tanıyan akustik kantita
tif değerlendirme yöntemi, konvansiyonel metodlar
la uyum göstermesi yanısıra ölçümler arası farklılığı 
daha aza indirgeme avantajına da sahip gibi görün
mektedir. 
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