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Ozet

Ug boyutlu ekokardiyografi (3BE), kardiyovaskiiler ultrason alanindaki 6nemli bir yeniliktir. Bilgisayar ve prob teknolojisindeki gelis-
meler, es zamanli li¢ boyutlu ekokardiyografik gériintii elde edilmesine ve ¢esitli uzaysal noktalardan kardiyak yapilarin gériintiilen-
mesine imkan saglamaktadir. 3BE’nin, kalp bosluklarinin hacim ve kitlesinin degerlendirmesinde, bélgesel duvar hareketlerinin ince-
lenmesi ve sistolik dissenkroninin saptanmasinda, kalp kapaklarinin gergekgi gértintiilerinin elde edilmesinde, yetmezlik ve sant akim-
larinin renkli doppler ile voliimetrik degerlendirilmesinde ve stress ekokardiyografi incelemelerinde faydali oldugu gésterilmistir.
3BE’nin rutin klinik pratikte kullanabilmesi igin teknik 6zelliklerinin anlasiimasi ve gériintii elde edilmesinde ayrica analizinde siste-
matik bir yaklasim uygulanmasi gereklidir. Bu derlemenin amaci 3BE icin genel bilgiler vermek, pratikte kullanim alanlari ve kisitli ol-
dugu konulari 6zetlemektir.
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Three-Dimensional Echocardiography

Summary

Three-dimensional (3D) echocardiographic (3DE) imaging represents a major innovation in cardiovascular ultrasound. Advancements
in computer and transducer technologies permit real-time 3DE acquisition and presentation of cardiac structures from any spatial
point of view. The usefulness of 3D echocardiography has been demonstrated in the evaluation of cardiac chamber volumes and mass,
which avoids geometric assumptions; the assessment of regional left ventricular (LV) wall motion and quantification of systolic dys-
synchrony; presentation of realistic views of heart valves; volumetric evaluation of regurgitant lesions and shunts with 3DE color
Doppler imaging; and 3DE stress imaging. However, for 3D echocardiography to be implemented in routine clinical practice, a full un-
derstanding of its technical principles and a systematic approach to image acquisition and analysis are required. The main goal of this
document is to provide a practical guide on how to acquire, analyze, and display the various cardiac structures using 3D echocardio-
graphy, as well as limitations of the technique.
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Giris

Es zamanl ti¢ boyutlu ekokardiyografi teknolojisin-
deki tarihsel gelismelerin en 6nemli donim noktasi,
2000'li yillarin basinda matriks dizilimli problarin tre-
tilmesi ile olmustur. Bu problar yaklasik 3000 kadar
matriks seklinde dizilim gosteren piezoelektrik kristal-
leri icermektedir. Bu dizilim sayesinde ise ayni anda
binlerce ultrason dalgasini gonderip toplayabilme kap-
asitesine sahip olmaktadir. 3BE problarinin frekanslari
genellikle transtorasik ekokardiyografi (TTE) icin 2-4
MHz, transozofageal ekokardiyografi (TEE) icin 5-7
MHz arasindadir. Bu 6zelligi nedeniyle 3BE problari
iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) problarindan bir mik-
tar daha buytk olmaktadir.!

Ug boyutlu goriintii elde edilmesi

iki farkh yontem ile 3BE goruntiisii elde edilmekte-
dir.(Sekil 1) ilki goklu-atim 3BE goriintiilemesi, digeri
ise tekli-atim 3BE goriintiilemesidir. Coklu-atim 3BE go-
riinttileme yontemi, daha sik kullanilan ve eski olan
yontem olup, 2-7 kalp siklusunda elektrokardiyografi
(ekg) ile tetiklenmis olarak alinan subvoliim gortntle-
rin birlestirilmesi-yapistirilmasi sonucu tek bir volumet-
rik dataset elde edilmesi seklindedir. Gortintiileme sira-
sinda hastanin nefesini tutmasi, probun veya hastanin
hareket etmemesi, ekg'nin diizenli olmasi gibi faktorler
gortntintn kalitesini etkileyebilmektedir. Bu sekilde
elde edilen gorintilerin temporal ve uzaysal ¢oziintr-
ligu yuksek iken, bazen 6rnegin aritmik hastalarda ya
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da hastanin nefesini tutamamasi veya hareket etmesi
gibi durumlarda yapisma artefaktlari (stitching-artifact)
olusabilmektedir. Tekli-atim goriinttleme de ise tek bir
kardiyak siklusda, birlestirilme islemi yapilmaksizin
tekli volumetrik datasetler alinmaktadir. Bu yontem bi-
ze aritmisi veya nefes tutma problemi olan hastalarda
ve stress ekokardiyografi isleminde avantaj saglayabil-
mektedir. Ancak bu yaklasimin en 6nemli dezavantaji
goruntl kalitesini belirleyen faktorlerden biri olan fra-
me rate (ekran hizi1)’in dustik olmasidir.2 Sonucta, cok-
lu-atim 3BE ile elde edilen goriintilerin temporal ve
uzaysal ¢ozlnurltgu yiksek iken, tekli-atim ile alinan
3BE goriintiilerinin ¢oztndrltagu disiktdr.?

Ug boyutlu goriintii modlar

1.Canh mod (Live mode): Bu gortinti modu ekg ge-
rekmeksizin tek atimda elde edilen datalardan olusur.
600x300x iki boyutlu goriintt derinligi boyutunda, 20-
30 Hz frame rate’den olusan piramidal datalar elde
edilir. Bu mod daha ¢ok girisimsel islemlerde kullani-
lan moddur. Herhangi bir iki boyutlu kardiyak yapiy!
incelemekte kullanilabilmektedir* (Sekil 2).

2. Zoom mod (Zoom mode): Ayni canli modda ol-
dugu gibi ekg gerektirmez. 200x200x900 boyutunda,
5-20 Hz frame ratede gorintl elde edilebilmektedir.
Bu mod adindan da anlasilacag tizere kapaklar, inte-
ratriyal septum, sol atrial appediks gibi anatomik yapi-
larin yakindan degerlendirilmesi ve girisimsel islemler-
de kullanilmaktadir.®

3. Full hacim mod (Full volume mode): Genellikle
ekg ile tetiklenen ¢oklu-atim yontemi ile gortinti elde
edilmektedir. Tekli-atim yontemi ile de goriintileme
bazi cihazlarda mimkin olabilmektedir. Bu modda
daha biytk gorintt hacimleri elde edilmektedir. Go-
rintuler cogunlukla 900x900xiki boyutlu gorinti de-
rinligi boyutunda, 20-40 Hz frame rate’de elde edilir.
Daha sonra gortintiler Gzerinden hacim, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) hesaplamalari, kapaklara ait kantitatif
analizler yapilabilmektedir.®

4. Renkli doppler modu (Color doppler mode): Sa-
dece full hacim modunun igerisinde yer almaktadir.
Frame rate genellikle 20 Hz'in altindadir. Temporal ve
uzaysal ¢ozunurligu distktar. Valviler veya paraval-
viler yetmezliklerde, atriyal septal defekt (ASD) ve
ventrikiler septal defekt (VSD) degerlendirilmelerinde
kullanilmaktadir.®

Ug boyutlu ekokardiyografideki giicliikler

Temporal ve uzaysal ¢oziindirltik

Temporal ¢oztntrlik gortntinin hizini ifade eder
ve frame rate ile iliskilidir. Uzaysal ¢ozunirlik ise bi-
rim alanda birbirinden ayirtedilebilir yapi sayisini yani
gorlintl kalitesini ifade etmektedir. Elde edilmek iste-
nen hacmin buytkligu sabit oldugu takdirde, iki ¢ozi-
nurltk birbiriyle ters olarak islemektedir. Temporal ¢o-
zlintirltk arttikga, uzaysal c¢ozunurlik azalmaktadir.!
Hacim bayukltgu kigik oldugunda ise uzaysal ve
temporal ¢ozinurlik artmakta, buylk oldugunda ise

Sekil 1: iki farkli yéntem ile 3BE gériintiisii elde edilmekte-
dir. A) Ardisik sikluslar stiresince elde edilen subvoliimlerin
yapistirilmasi-birlestirilmesi B) Tek kardiyak siklusda tek
voliim elde edilmesi

/- -
A

Sekil 2: Ug boyutlu gériintii modlar (3BTEE)
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azalmaktadr. lyi bir 3BE goriintiisii elde edebilmek icin
bu faktorler mutlaka g6z ontinde bulundurulmalidir.

EKG ve nefes tutma

Aritmisi olan ve nefes tutma guicligt bulunan has-
talar icin ¢oklu-atim 3BE goriintiisii almak oldukga zor-
dur ve yapisma artefaktlarina neden olabilir. Bu hasta-
larda tekli-atim 3BE incelemesi daha faydali olabilir.

Gértintii optimizasyonu

Ug boyutlu gériintii elde edilmeden 6nce mutlaka,
iki boyutlu ekokardiyografi (2BE) gortintist optimize
edilmelidir. 2BE gortintiisti suboptimal olan bir hasta-
nin, 3BE gortnttsi de suboptimal olacaktir.

3BE teknolojisinde, iki boyutlu ekrana yansitilan
gorlintlintin G¢ boyutlu olarak algilanabilmesi icin ge-
reken derinlik hissi renklendirme yapilarak verilmeye
cahisilmistir. Mavi ve kahverengi arasinda degisen renk
arahiklarinda perspektif ayari saglanir. Gain (kazang)
ayarlari G¢ boyutlu gortintiiniin optimizasyonunda ol-
dukga o6nemlidir. Gainin az olmasi goriintimiizde
“drop-out” olarak ifade edilen, delikmis gibi gortinen
defektlerin olusmasina neden olurken, fazla olmasi
doku tizerinde kahverengi noktaciklara ve ti¢ boyutlu
perspektifin veya derinlik hissinin kaybina neden olur.
Bu nedenle gain ve kompresyon ayarlarinin orta sevi-
yede (50 unit) tutulmasi 6nerilmektedir.

Cropping (kirpma islemi)

3BE ile goruntileme islemi sirasinda veya sonrasin-
da almis oldugumuz goriintii tizerinden bu islem yapi-
labilir. ilgilendigimiz kardiyak yapiyi daha rahat gére-
bilmek ve ona odaklanabilmek icin etraftaki diger do-
kulari bir nevi elektronik olarak disseke edip, gortintu-
den ¢ikarma islemidir. 3B gortinti elde edilmeden 6n-
ce cropping yapilmasi, olusacak gortintiintin hem tem-
poral hem de uzaysal ¢ozintrlGgtint artirmaktadir.’

iki boyutlu tomografik kesitler (i-slice)

Elde edilen 3BE datasetleri ayni anda tg¢ farkli orto-
gonal plandan (koronal, sagittal, transvers) gorintle-
nebilir. Yine ayni anda tek bir gortintli Gzerinden bir-
birine paralel olarak, araliklari ayarlanabilen ¢ok sayi-
da tomografik kesitler alinabilir. Bu sayede tek bir kar-
diyak siklusda es zamanli olarak segmentlerin gorin-
tilenmesi yapilabilir, 6zellikle stress ekokardiyografi
sirasinda duvar hareket degerlendirilmesinde oldukga
faydali bir yontemdir' (Sekil 3).

3BE’nin Klinik kullanim alanlar

Sol ventrikil (LV) hacim ve ejeksiyon fraksiyonu
(EF) degerlendirilmesinde 3B TTE ve TEE, 2B ekokardi-
yografiden daha tstiindiir. Olciimler daha dogru ve
tekrarlanabilir ozelliktedir (Sekil 3). Bunun nedeni,
3BE ile LV endokardiyal ytizey degerlendirilmesinin
daha dogru yapilmasi, 2BE’daki gibi geometrik varsa-
yimlarin olmamasi, apikal gortintt kisalmasinin ‘fores-
hortening’ daha az olusu ve tim segmentlerin simulta-
ne degerlendirilebilmesi olarak sayilabilir. 3BE ile he-
saplanan LV hacim ve EF degerleri, altin standart tek-
nik olarak kabul edilen kardiyak manyetik rezonans
(KMR) ile olctilenlerle kiyaslandiginda bir miktar daha
dustik bulunmaktadir.6” Yetersiz ¢oziinurlik nedeniyle
endokardiyal sinirin net belirlenememesi ve KMR ile
trabekiilasyonlarin dis kenarindan endokardiyal sinir-
lar cizilirken, ekokardiyografide i¢ kenarindan cizil-
mesi neden olarak gosterilmektedir. Cozliim igin, ope-
rator deneyiminin artirilmasi, endokardiyal sinirlarin
LV igerisinde uzanan trabekilalar da kapsayacak se-
kilde distan cizilmesi onerilmektedir.

Sekil 3: 3BE ile sol ventrikiil hacim-ejeksiyon fraksiyonu he-
saplamasi ve stress ekokardiyografi sirasinda es zamanli
coklu tomografik kesitler alinarak sol ventrikiiliin deger-
lendirilmesi.

Yine 3BE araciligiyla; LV kitlesinin ve seklinin de-
gerlendirilmesi (sferisite indeksi), duvar hareketlerinin
degerlendirilmesi, dissenkroni degerlendirilmesi (sisto-
lik dissenkroni indeksi), 3B strain (Speckle tracking) in-
celemeleri yapmak miimkiin olmaktadir.??

Sag ventrikiil hacim ve EF degerlendirilmesinde
3BE yararhidir, ancak rutin klinik kullanimi kaliteli 2BE
goruntusu gerektirdiginden kisithdir.!
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Mitral kapak patolojilerinin degerlendirilmesinde,
gerek mitral kapakgiklarin ve anulusun anatomisini
daha ayrintili gosterebilmesi, gerekse fizyolojik ve
morfolojik bilgi vermesi nedeniyle 3BE ozellikle de
3BTEE oldukga tstiindir' (Sekil 4). 3BTEE ile mitral
kapaga atrial veya ventrikiler ylzden bakabilmek
muimkindr. Sol atrial perspektif cerrahi bakis agisini
gosterir (en-face goriinti”’) ve cerraha operasyon 6n-
cesi yardimcidir. Ayni zamanda 3B TEE mitra-clip ve-
ya mitral balon valviiloplasti gibi girisimsel islemlerde
anatomik degerlendirmeye ve oryantasyona yardimci
olur. Sonrasinda alinan 3B gorintilerden offline ola-
rak gesitli yazilimlar araciligiyla mitral kapakta bir¢ok
hesaplama (anulus alani, kapakgik alanlari, koaptas-
yon alani, anulus ytiksekligi vb) yapilabilir, bu mitral
yetmezligi etyolojisini aydinlatmada veya kapagin
onarima uygunlugunu degerlendirmede operatére yar-
dimci maktadir' (Sekil 5).

Aort kapak darlik ve yetmezlik degerlendirilmele-
rinde 3BE kullanilabilmektedir. Ozellikle perkiitan aort
kapak replasmanlarinda (Transcatheter Aortic Valve
Implantation-TAVI) rehberlik etmesi i¢in kullanimi
onerilmektedir.” TAVI 6ncesi aortik antlistin degerlen-
dirilmesinde 3BTEE, cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ve anjiografik bilgilerin birlikte kullanimi
onemlidir.’2 TAVI’de aortik anulus degerlendirmesinde
3BTEE, CKBT ve KMR ile iyi korelasyon gosterir ve tek-
rarlanabilirligi ylksektir. 3BTEE olgtimleri 2BTEE 6l-
climlerinden daha buyik olup, CKBT ve KMR ile ki-
yaslandigindaysa bir miktar daha dusukttr.'>'4 3BTEE’
nin en fazla faydali oldugu zaman, kapagin yerlestiril-
mesinin hemen sonrasidir. Bu dénemde kapagin po-

Sekil 4: Normal mitral kapagin sol atrial perspektifden,
cerrahi bakis agisi ile 3B TEE gériintlisii (en-face goriintii)

zisyonu, islevi ve aort yetersizligi varligi ve siddetinin
degerlendirilmesi yapilir.

Yine TAVI islemi gibi diger perkiitan girisimsel is-
lemlerde de (mitra-clip, paravalviiler kacak kapatilma-
si, mitral balon valviiloplasti, atriyal fibrilasyon ablas-
yonu, ASD kapatilmasi, sol atriyal appendiks kapatil-
masi gibi) 3BE operatore yardimci olarak kullanilabil-
mektedir.!

2012 yilinda yayinlanmis olan Journal of American
Society of Echocardiography 3BE rehberine gore kulla-
nimi onerilen ve heniiz calismada olan konular Tablo-
1’de Ozetlenmistir. 3BE icin en yaygin kullanimi olan
ve onerilen alanlar, LV hacim ve EF degerlendirmeleri,
mitral kapak anatomi ve darliklar ile transkateter is-
lemleridir. Buna gore sag kalbe ait kapaklarda ve in-
fektif endokarditte rutin kullanim icin hentz elimizde
yeterli veri bulunmamaktadir (Tablo-1)'-

3BE’nin kisithliklar:

Goruntt optimizasyonu 3BE icin oldukga onemli-
dir. Gain(kazang) ayarlarinin dogru yapilmasi gerekli-
dir. lyi bir 3BE goriintiisii icin, hastanin optimal 2BE
gorlinttisti olmalidir. Aritmi, gortinti kalitesini etkile-
yen bir diger faktorddr, frame rate sorunu daha az olan
tekli atim 3BE teknolojisinin gelistirilmesi ile bu soru-
nun Ustesinden gelinebilecektir. Sonug olarak, 3B eko-
kardiyografi gelismekte olan ve teknigi, kullaniminin
ogrenilmesi, manipilasyonu, kalitatif yorumlanmasi,
kantitatif full-hacim degerlendirmesi ile 6nemli zaman
alan bir tekniktir.'*

Sekil 5: Mitral kapagdin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon gériin-
tisi. A: Anteroposterior mitral anulus ¢api, B: Anterolate-
ral-posteromedial mitral anuler ¢ap, C: Mitral anulus yiik-
sekligi, D: Mitral anulus alani, E: Anterior yaprakg¢ik alani,
F: Posterior yaprakgik alani, G: Koaptasyon uzunlugu, H:
Koaptasyon alani, I: Aortik-mitral plan agisi.
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Tablo 1: U¢ boyutlu ekokardiyografi endikasyonlari (JASE 2012 guideline)

Klinik kullanimda Klinik galismalarda ilgili galismalar Henliz
oneriliyor yarari gosterilmis devam etmekte veri yok

Hacim +

EF +
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+
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+
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