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ÖZET 

Son yıllarda pulmoner hiperıansiyonlu (PJ-IT) çocuklarda 
sağ ventrikül fonksiyonlarınm önemi üzerinde duru/maya 
başlanmıştır. Bu çalışmamn anıacı PHT'Iu çocuklarda sağ 
ventrikiil ejeksiyonfraksiyonımun (SVEF) ölçii/nıesi ve so­
nuçların kontrol grubu ile karşılaştırılmasıdır. SVEF eko­
kardiyografi (tek planda alan uzunluğu yöntemi) ve multi­
gated radyonüklid anjiyografi (MUGA) yöntemleri ile öl­
çüldü. Hasta grubunu yaşları 0,3 ile 16 yıl arasmda deği­
şen soldan sağa şant/i konjenital kalp hastalıklı 20 çocuk 
oluşturuyordu (4,0±5.1 ). Sonuçlar yaşları 0,4 ile 16 yıl 
arasında değişen 20 kontrolhastası ile karşılaştırıldı. 

20 Hastada ekokardiyograftk yöntenıle ölçülen ortalama 
SVEF değeri 0,51±0,13, kontrol grubunda ise 0,56±0,08 
bulundu (p>0,05). MUGAile elde edilen ortalama SVEF 
değeri hasta grubunda 0,40±0,16, kontrol grubunda ise 
0,44±0,13 bulundu (p >0,05). SVEF her iki teknikle de 
hasta grubunda diişiik bulunmasma karşm, aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. Hasta gru­
bunda ekokardiyografi ile elde edilen SVEF ile sisto/ik 
pulmoner arter basmcı arasmda istatistiksel olarak önenı­
li negatif yönde korelasyon olduğu görüldü (r= -0,47, 
p<0,05). Ekokardiyografi ve MUGA ile ölçiilen sağ vent­
rikül ejeksiyon fraksiyonunun hasta ve kontrol grubunda 
istatistiksel olarakfarklı olnıadığı,fakat buna rağmenher 
iki teknikle ejeksiyon fraksiyonunun hastalarda dalıa dü­
şük olduğu gözlendi. Sisto/ik pulmoner arter basıncı ile 
SVEF arasında negatif korelasyon gösterilmesi, henüz be­
lirgin olmasa da, sağ ventrikiilde sisto/ik fonksiyon/ann 
bozu/nıaya başladığını göstermektedir. 

Anahtar kelime/er: Pulmoner hipertansiyon, çocukluk ça­
ğı, sağ ventrikül ejeksiyonfraksiyonu 

Soldan sağa şantlı konjenital kalp hastalıklarının en 
önemli komplikasyonlarından bir isi pulmoner hiper­
tansiyon (PHT) gelişmesidir. PHT'da akciğer damar 
yatağında anatomik ve fonksiyonel değişiklikler ge­

lişirken diğer taraftan sağ ventrikül fonksiyon ları da 

Alınd ığı tarih: 19 Ağustos 1999, revizyon 21 Kas ını 2000 
Yazışma adresi: Dr. Gülendam Koçak, Çevreyolu Sitesi, B Blok 
99/1 Balgat 1 Ankara Tlf: (0422) 212 2988 
Cep Tel: 0532 402 78 02 Faks: (0 422) 341 0728 

80 

kronik basınç yükünden etkilenmektedir. Değişik 
nedenlerle pulmoner arter basıncı yükselen hastalar­
da sağ ventrikül fonksiyonları araştırıldığında, pul­

moner arter basıncı ile sağ ventrikül sistolik fonksi­
yonları arasında negatif bir korelasyon olduğu , pul­

moner arter basıncı arttı kça sağ ventrikül fonksiyon­
larının deprese olduğu gösterilmiştir (1-5). Sağ vent­
rikül disfonksiyonuna, artan diyastol sonu volümü­
nün duvar stresini artı rarak ve bunun sonucunda sağ 
ventrikülde subendokardiyal iskemi oluşturarak yol 
açtığı bildirilmiştir (6). 

PHT'da sağ ventrikül performansının bozulması du­

rumunda bu duruma yol açan kardiyak defekt kapa­
tılsa bile hastanın postoperarif dönemde istenen ya­
şam kal.itesine erişmes i mümkün olmamaktadır (6). 

Bununla birlikte bu hastalarda kard iyak cerrahi giri­
şim ve ameliyat sonrası erken dönemde de kompli­
kasyonlar sıklıkla görülmektedir (6). Bu nedenle 

PHT'lu hastaların preoperatif ve postoperatif döneın­

de sağ ventrikül fonksiyonları yönünden değerlendi­

rilmesi son yıllarda giderek daha fazla önem kazan­
maktadır. Komplike anatomik yap ısı ve düzensiz iç 

yüzeyi nedeniyle sağ ventrikül fonksiyonlarının de­

ğerlendirilmesi güçtür. Bu amaçla pek çok teknik 
gel iştiri lınişse de henüz ideal bir yöntem oluşturula­

mamı ştı r. Geçmiş yıllarda sıklıkla kullanılan anj i­
yografik değerlend irme invaziv olmas ı nedeniyle 
pek çok alanda yerini ekokardiyografik ve radyo­
nüklid yöntemlere bırakmıştır (7-ıl ) . 

Bu çalışmanın amac ı PHT geli şmiş, soldan sağa 
şantlı konjenital kalp hastalıklı çocuklarda sağ vent­
rikül sistolik fonksiyonlarının ekokardiyografik ve 

radyonüklid anjiyografik yöntemle değerlendirmes i 

ve sonuçları n sağlıklı kontrol grubu ile karşıl aştırıl ­

masıdır. 
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MA TERYEL ve METOD 
Çalışma Ocak 1 997-Aralık 1998 tarihleri arasında hastane­
miz pediatrik kardiyoloji kliniğinde izlenen PHT'lu 20 has­
ta çocuk üzerinde gerçekleştirildi (8 kız, 12 erkek). Kont­
rol grubu olarak kardiyak yönden yakınması olmayan, fi­
zik inceleme, elektrokardiyografik ve telekardiyografik in­
celemeleri normal olan 20 çocuk çal ışmaya alındı (8 kız, 
12 e rkek). Hasta ve kontrol gruplarının ailelerine çalışma 
hakkında bilgi verilerek izinleri alındı. Soldan sağa şanılı 
konjenital kalp hastalıklı çocukların oluşturduğu hasta gru­
bunun tümüne tanısal amaçla kalp kateterizasyonu yapıldı. 
Basınç ve oksimetrik çalışma yapı larak pulmoner vasküler 
dirençler hesaplandı. Kateterizasyon sonrası 24 saat içeri­
sinde hastalara ekokardiyografik ve radyonüklid çalışma 
yapıldı. Kontrol grubunu oluşturan çocuklar yalnızca rad­
yonüklid ve ekokardiyografi k çalışmaya alınd ı. 

Ekokardiyografik inceleme Toshiba SSH 140-A model, 
renkli Doppler ekokardiyografi cihazı ile 3,75 ve S MHz 
problar kull anılarak yapıldı. Sağ ventrikül ejeksiyon frak­
siyonu (SVEF) "tek düzlemde alan uzunluğu" (single pla­
ne area length) yöntemi ile değerlendiri ldi. Apikal dört 
boşluk görüntüleınede iki boyutlu ekokardiyografi ile sağ 
ventrikül diyastol ve sistol sonu alanlarının net olarak gö­
rülebildiği kesitler üzerinde ölçümler yapıldı. Diyastol so­
nu alan ölçümü için iki boyutlu ekokardiyografi ile triküs­
pit kapağın henüz kapandığı görüntü, s istol sonu alan ölçü­
mü için triküspit kapağın açı lmaya başladığı görüntü belir­
lendi. Ventrikü l alanı ölçümü için endokard yüzeyi görün­
tüdeki siyah-beyaz hat sınınndan, e lle çizildi. Görüntü el­
de edilemeyen bölgelerde görü len kısımlar kabaca birleşti ­
rildi. Volüm ölçümü için gerekli uzun eksen diyastol ve 
sistol sonunda, sağ ventrikül apeksi ile triküspit yaprakcık­

ların ı n orta noktası arasındaki doğrunun uzunluğu ölçüle­
rek elde edildi. Diyastol ve sistol sonu alan ve uzun eksen 
ölçümlerinden yararlanılarak sağ ventrikül diyastol ve sis­
to! sonu volümleri cihaz tarafından "V=0,85X(A)2fL" for­
mülü kullanılarak otomatik olarak hesaplandı (V=volüın, 
A=alan, L=uzun eksen çapı) (Şekil 1 ). Diyastol ve sistol 
sonu volümlerinden yararlanılarak ejeksiyon fraksiyon u 
hesaplandı. Tüm i şlemler ortalama üç kez tekrar edilerek 
ortalamatarı alındı. 

Radyonüklid çalışma hastanemiz Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı 'nda hasta grubundaki 20 çocuk ve kontrol grubundaki 
13 çocuk üzerinde gerçekleştirildi. Ejeksiyon fraksiyonu 
ölçümü için "ınulti-gated radyonüklid anj iyografi" (MU­
GA) yöntemi ku llanıldı. 99 ın Tc'un intravenöz verilme­
sinden 30 dk sonra, elektrokardiyografi ile senkronize çalı­
şan bir bilgisayar aracılığ ıy la iki R dalgası 24 fraıne'e bö­
lünerek kardiyak siklusun her fazında ventrikül volüınün­

de olan değişikl ikler kaydedild i. Bu iş lem için işaretli erit­
ros itler zamana karşı gama kaınera ile toplanarak sayıldı. 
Ortalama 500 siklus boyunca i ş leme devam edildi. Bilgi­
sayar hafızasına kaydedilen görüntüler üzerinde diyastol 
ve sistol sonu radyoaktivite sayımlarından yararlanılarak 
SVEF otomatik olarak hesaplandı. Radyoaktivite sayımı­
nın yapılacağı bölge manuel olarak belirlendi. Hasta gru­
bunda yedi çocukta, kontrol grubunda altı çocukta teknik 
nedenlerle değerlendirme yapılamadı. 

İstatistikset a na liz: Veriler ortalama±SD olarak verildi. 
Orta l aınal arın karşılaştırılmasında eşlenıneıniş ı-test i 
kullanıldı . İstatist ikset anlamlılık için p değerinin O,OS'den 
küçük olması gereği kabul edildi. 

Şekil i. Ekokardiyografik yönıeınle (Single plane area lengıh) sağ 
venırik iil sistol ve diyastol sonu alanlarının belirlenınes i 

BULGULAR 

Hasta grubunu oluşturan 20 çocuğun yaş ortalaması 
4,0±5, 1 y ıl (0 ,3-16 yıl), kontro l grubunda ise 
4,1±4,2 yıl (0,4-16 yıl) bulundu. Vücut ağırlığı orta­

laması hastalarda 12,7±ı 1,1 kg (3,3-44 kg), kontro l 
grubunda ise 14,5±10,4 kg (4,5-44 kg) bulundu. Yaş 

ve vücut ağırlığı yönünden hasta ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu 
(p>0,05). 

Pulmoner hipertansiyonlu 20 çocukta ortalama pul­
moner arter basınç değerleri; sistolik basınç 

77 ,6±15, 1 mmHg (53- 112 mmHg), diyastolik basınç 

34,7±16,03 mmHg (14-72 mmHg), ortalama basınç 
55,3±14,89 mmHg ( 34-94 mmHg ) bulundu. Pul­

moner vasküler direnç ortalaması hasta grubunda 

5,23±ı,59 U/m2 (3, 10-8,12 U/m2) bulundu. Hasta 
grubunun tümünü soldan sağa şantlı konjenital kalp 
defektli hastalar ol uşturmuştu. Tablo l'de hasta ların 

konjenital kalp hastalığı , pulmoner arter basınçları 
ve pulmoner vasküler direnç değerleri gösterilmiştir. 

Hasta ve kontrol grup larında ekokardiyografi ve 
MUGA ile elde edilen SVEF değerleri Tablo 2'de 

gösteril miştir. 20 Hastada ekokardiyografik yöntem­
le ölçülen ortalama SVEF değeri 0,5 ı ±0, ı 3, kontrol 

grubunda ise 0,56±0,08 bulundu (p>0,05). MUGA 
ile hasta grubunda ı 3 çocukta, kontrol grubunda ise 
yedi çocukta SVEF ölçüldü. MUGA ile elde edilen 
ortalama SVEF değeri hasta grubunda 0,40±0,16, 
kontrol grubunda ise 0,44±0, 13 bulundu (p>0,05). 

Hasta grubunda SVEF hem ekokardiyografik hem 
de radyonüklid yöntemle düşük bulunmasına karşın, 
kontro l grubu ile karşılaştırıldığında aradaki farkın 

ista tis tiksel olarak an l aml ı o l mad ı ğ ı görüldü 
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Tablo 1. Pulmoner hipertansiyonlu hastaların demografik özellikleri; ka lp hastalığ ı ve pulmoner arter basınç ve direnç değerler i 

Hasta c Yaş VA Tanı Pulmoner Arter Basıncı* PVD 
no (yıl) (kg) Sistolik Dias tolik Ortala ma (U/nı 2) 

ı K 0,3 3,3 YSO 72 23 44 3,21 

2 K o.s 4,8 VSO 86 27 56 4,66 

3 E 0,7 6,S VSO 78 24 47 3,86 

4 K ı s . ı YSO S3 14 34 3,30 

5 E 12 22 ASO, POA 92 41 6S 6,74 

6 E 14 44 YSO 8S 6S 7S 8,12 

7 E l l 21,S ASO, TAPYO 79 32 S4 6,21 

8 E 0,8 S,8 VSO 68 27 46 4,36 

9 E 4 14 AYSO ı 12 60 80 7,36 

lO E 16 37 Opere YSO 81 37 ss S,23 

ll E 0,6 6,2 VSO 82 29 ss S,62 

12 K 0,4 6,1 POA 6S 30 48 4,31 

13 E 6 16 YSO, PDA 76 47 S9 6,41 

14 E 2,3 10,5 VSO 67 26 41 3,40 

15 K 1,2 7,2 VSO 84 36 60 6,30 

16 K 1,1 s ASO,VSO,POA 78 32 S7 5,81 

17 K 0,8 6,S YSO 6S 42 S9 6,09 

18 E 0,7 7,2 VSO 64 17 41 3,18 

19 E 0,9 7 VSO S7 14 36 3,10 

20 K 7 18,S POA 109 72 94 7,40 

C: cinsiyet: K: kız; E: erkek; VA: viietti ağırlığı; VSD: ventrikiiler septal defekt: ASD: atı·iyal septal defekt. PDA: patent duktus arterio:us; 
TA PVD: total anormal pulmoner venöz döniiş; AVSD: atriyoı•entrikiiler septal defekt: PVD: pulmoner vaskıller direnç. *Pulmoner arter 
basınçları "mmHg" olarak gösterilmiştir. 

(p>0,05). Pulmoner arter basıncı değerleri ile eko­

kardiyografi ve MUGA ile e lde edilen SVEF değer­

leri arasında korelasyon arandığında ekokardiyografi 

ile e lde edilen SVEF ile s istolik pulmoner arter ba­

sıncı arasında istatistiksel o larak önemli negatif yön­

de kore lasyon olduğu görüldü. 

(r= -0,47, p<0,05). Pulmo ne r vasküler direnç değer­

leri ile sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (ekokardi ­

yografi ve MUGA) arasında istatis tiksel olarak an­

lamlı bir ilişki bulunamad ı (p>0,05). 

TARTIŞMA 

Yakın zamana kadar yalnı zca kalp kateterizasyonu 

ile ventrikül fonksiyonları objekti f olarak ö lçülebilir­

ken artık noninvaz iv yöntemlerden de günümüzde 

yararlanı lmaktadır. Ekokardiyografik ve radyonüklid 

yöntemle r noninvaziv olmalarının yanıs ıra sık ara­

lıklarla uygulanabilme özelliğine d e sahipti r. B u 

yöntemler sıklıkla fizyolojik öneminin daha fazla ol­

ması nedeniyle sol ventrikül çalı şmalarında kullanıl­

maktadır , sağ ventrikül fonksiyonlarının araştırılına-
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sında ise ru tin uygulanmaya konulmamıştır. Klinikte 

sağ ventrikülün hemodinamik önemi ortaya çıktıkça 

sol ventrikü l s istolik fonks iyonlarını ö lçmede kulla­

nılan tüm yöntemler sağ ventriküle de uygulanmaya 

başlanmış, fakat komplike anatomik yapısı nedeniy­

le bu yöntemlerden sol ventrikülde olduğu kadar ba­

şarı lı sonuçlar alınamamıştır (12,13). Değişik ekakar­

diyegrafik ve radyonüklid yöntemle rle yap ılan sağ 

ventrikül s istolik fonksiyon ölçümleri daha çok eriş­

kin hasta popülasyonunda uygulanmıştır, bu nedenle 

çocukluk yaş grubu iç in elimizde normal değerler 

he nüz bulunmamaktad ır. Çocuklarda anjiyografi , 

radyonüklid anj iyografi ve ekokardiyografi ile ölç ü­

len SVEF değerleri geniş bir dağılım göstermektedir. 

Anjiyografik yöntemle sağlıklı çocuklarda SVEF 

%52 ile %6 1 arasında bulunurken, bir yaşın altında­

ki çocukların daha düşük değerlere sahip oldukları 

dikkati çekmektedir (%44-%52) ( ı 4, ı 5). Radyonüklid 

anj iyografi ile sağlıklı çocuklarda SVEF iki ayrı ça­
lı şmada %48 ve %53 bulunmuştur(8, 16) . Araştırına­

cılar anj iyograf i ile e lde edile n SVEF değerlerinin 

diğer yöntemlerle karşılaştırı ldığında daha yüksek 

bulunduğunu vurgulamaktadır (16). Bunun nedeni 
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Tablo 2. Pulmoner h ipertansiyonlu hasta ve kontrol grupla­
rında sağ ventrikül sistolik fonksiyon değerler 

HASTA (n=20) KONTROL (n=20) 

Olgu No EKO MUGA EKO MUGA 
SVEF SVEF SVEF SVEF 

ı 0,40 0,26 0,55 0,26 

2 0,6 1 0,29 0,53 0,53 

3 0,48 0,65 0,60 . 

4 0,73 0, 14 0,66 . 

s 0,48 0,39 0,55 . 

6 0,27 0,39 0,44 0,37 

7 0,57 0,3 1 0,65 . 

8 0,42 . 0,61 . 

9 0,39 0,25 0,68 . 

lO 0,43 . 0,52 . 

ll 0,67 0,50 0,43 . 

12 0,62 . 0,59 . 

13 0,74 0,52 0,45 . 

14 0,57 . 0,62 0,51 

ıs 0,44 0,46 0,63 0,35 

16 0,49 . 0,71 0,66 

17 0,69 . 0,59 0,40 

18 0,48 0,73 0,53 . 

19 0,44 0,42 0,56 . 

20 0,32 . 0,45 . 

Ort±SS 0,5 1±0,13 0,40±0,16 0,56±0,08 0,44±0,13 

EKO: ekokardiyografi, MUGA: mulri-gared radyoniiklid anjiyog­
rafi. SVEF: sağ vemrikiil ejeksiyon fraksiyonu ,( • ): rerkik yapıla­
madi. 

kontrast maddenin ventrikül boşluklarını tamayakın 

doldurabilmesidir. Son yıllarda magnetik rezonans 
görüntülemenin kalp yapı ve fonksiyon larının araştı­

rılmasında ku llanılmaya baş lanmasıy la birlikte sağ­
lı klı çocuklarda SVEF çalış ı l mış ve %70 olarak bu­
l unmuştur (9). 

Çalı şmamızda ekokardiyografi ile elde ettiğimiz 

SVEF değeri , PHT'lu hasta grubunda %5 1, kontrol 
grubunda %56 bulundu. Hasta grubunda SVEF daha 
düşük gibi görülse de iki değer arasında istatistiksel 
olarak farklılık olmadığı (p>0,05), aynı zamanda her 
iki değerin literatüre göre düşük fakat normal sınırlar 
içinde olduğu görüldü. Çalışmamızda ekokard iyog­
rafik ölçüm yöntemi olarak "tek düzlemde alan 
uzunluğu" yöntemi kullan ıld ı. Bu yöntemde tek düz­
lem üzerinde ölçüm yapıldığından, yöntem sağ vent­
rikül gibi komplike üç boyutlu yapıya sahip bir o lu­
şumun volüm ölçümü için ideal değild ir. Ekokardi-

yografi ile SVEF ölçümünde deği şik yöntemler de­
nenmiş fakat komplike yapısı nedeniyle ideal bir sis­
tem henüz standardize edilememiştir. Göğüs boşl u­

ğundaki konumu nedeniyle ekokardiyografi ile mak­
simum sağ ventrikül alan görüntüsü elde etmek güç­
tür. İdeal alan ölçümü yapılsa bile alan ölçümünden 
yararl anılarak volüın ölçümü yapmanın matematik­

sel aç ıdan doğru olmad ığı bir gerçektir. Sağ ventri­
külde diyasto l sonu ölçümler daha kolay, sistol sonu 
ölçümler ise endokard düzens izl i ğinin sisto lde art­

ınas ı nedeniyle daha güç olmaktadır. Bunun sonu­
cunda sistol sonu volüm ölçümlerinde hata pay ı art­
makta ve volümler yüksek ölçülınektedir. Bu hata 
ekokard iyografik SVEF verilerinin diğerleriyle kar­
şılaştırıld ığında daha düşük çıkmasına neden olmak­
tad ır. Hata payını azaltmak amacıyla endokard sını r­

larının otomatik o larak işaretlendiği ekokard iyogra­
fik sistemler geliştirilm iş fakat ö lçümler istenilen 
düzeye ç ıkarılamamıştır (9). Son yıllarda, komplike 
üç boyutlu yapısı nedeniyle sağ ventrikül için en ide­
al ölçüm tekniğinin "üç boyutlu ekokardiyografi" ol­
duğu görüşü yaygınlaşınaktadır ( 13, 17) . 

Çalışmamızda hasta ve kontrol grubu arasında SVEF 
değerleri yönünden istatistiksel fark saptayamaına­

mıza karşın, SVEF ile sistolik pulmoner arter basıncı 

arasında negatif lineer korelasyon olduğunun göste­
rilmesi dikkat çekicidir. Bu negatif korelasyon sisto­
lik pulmoner arter basıncı ,arttıkça SVEF'da azalma 
olduğunu göstermektedir. Bu bilgi doğrultusunda 
hasta ve kontrol grubunda ekokardiyografi ile elde 

edilen SVEF değerleri arasında istatistiksel açıdan 
fark bulunmamış olsa bile, hasta grubunda pulmoner 
arter basınc ı arttıkça sağ ventrikül performansının 

azaldığını söyleyebiliriz. Hasta yaş grubunun küçük 
olması nedeniyle sistolik fonksiyonlarda belirgin de­
recede bozulma zaten beklenmemektedir. Literatür­

de de pulmoner arter basıncı arttıkça SVEF'nun azal­
dığını gösteren çalışmalar bi ldirilm iş, hatta Kramer 
Eisenmenger sendromlu bir hastada akciğer trans­
plantasyonu sonras ı bozuk olan sağ ventrikül sistolik 
fonksiyon larının düzeldiğini göstermiştir (1-5, 18). 

MUGA ile elde ettiğimiz SVEF değerlerine bakıldı ­

ğında ise hasta grubunda %40, kontrol grubunda ise 
%44 bulunduğu, iki grup arasında istatistiksel fark 
olmadığı görüldü. Sağ ventrikül sistolik fonksiyon la­
rının azaldığın ı söyleyebilmek için kesin bir SVEF 
değeri belirlenmemişse de araştırmalar birbirine ya­
kın sonuçlar vermektedir. Brent ve ark. %40'ın, Hur-
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witz ve ark. %4l'in, Reduto ve ark. ise %45'in altın­

daki değerlerin SVEF için düşük kabul edilmesi ge­

rektiğini vurgulamıştır (1,16,19). MUGA sonuçlanmı­

Zin her iki grupta da normale göre düşük olduğu dik­

kati çekmektedir. Sağlıklı çocuklarda bile SVEF'nun 

düşük bulunması tekniğin henüz iyi yerleşmemiş ol­

duğunu göstermektedir. Bunun nedeni radyonüklid 

anjiyografide radyoaktif maddenin sağ ventrikül 

apeksine iyi yerleşememesi ve özellikle çocuklarda 

kalp hızının yüksek olması sonucu SVEF'nun düşük 

çıkmasıdır (2,16). Aynı zamanda MUGA ile yapılan 

radyonüklid çalışmalarda anatomik yapıların üst üste 

gelmesi SVEF değerinin olduğundan düşük ölçülme­

sine yol açmaktadır (8) . Oğuz ve arkadaşlannın çalış­

masında da sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ölçü­

münde MUGA ile elde edilen değerlerin ekokardi­

yografik değerlere göre daha düşük olduğu ve MU­

GA'nın ekokardiyografiye bir üstünlüğü olmadığı 

bildiri Imiştir (20). 

Çalışmamızda sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu­

nun değerlendirilmesi amacıyla kullandığımız "tek 

düzlernde alan uzunluğu" yöntemi ile çocuk has ta­

larda pulmoner arter basıncı arttıkça sağ ventrikül 

sistolik fonksiyonlarının azaldığını gösterdik. Aynı 

amaçla kullandığımız MUGA yöntemi ile beklenme­

yen sonuçlar almamız nedeniyle özellikle çocuk has­

talarda tekniğin standardizasyon gerektirdiği kanısı­

na vardık. 
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