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Göğüs ağrısı ünitelerinin amacı, acil servis (AS) 
tarafından teşhis edilemeyen akut koroner sendrom 
(AKS) hastalarının oranını azaltmaktır. Bu hastaların 
%2-8’ne teşhis konulamamaktadır ve mortalite bu 
hastalarda yüksektir.1 Koroner arter hastalığına bağlı 
göğüs ağrısı hikaye, fizik muayene, seri EKG ve kar-
diyak enzimler ile tanı konulmaktadır.2 Bununla bir-
likte fizik muayene ve tetkikler;  AKS’da kuvvetli bir 
tanı değeri olan sol ventrikül duvar hareket (SVDH) 
hakkında bilgi vermezler.3,4 İstirahat esnasında yapı-
lan transtorasik ekokardiyografi ile iskemi sırasında 
sol ventrikülün geçici bölgesel hipokinezi  veya aki-
nezi saptanabilir.5,6   

 İskemik alanın büyüklüğü, koroner damarın tı-
kanma süresi, kollateral kan akımının derecesi SVDH 
bozukluğunun gelişmesinde rol oynarlar.7 Risk altın-
daki alan azaldığında ekokardiyografinin AKS’da 
duyarlılığı azalmaktadır. Hayvan deneylerinde mi-
yokard duvarın %20 altında veya enfarktın çevresel 
yayılımı %12 altında ise duvar hareket bozukluğu 
normal veya normale yakın bulunur.8 

Koroner arter tıkanıklığı sonucunda ilkönce di-
astolik, sonra sistolik fonksiyonda değişiklikler olur; 
bunu EKG değişiklikleri ve en son angina takip eder 
(Şekil 1). Bu nedenle SVDH bozukluğu myokardiyal 
iskemi başlangıcından saniyeler içinde gelişir;  EKG 
ve klinik semptomlar gelişmeden ortaya çıkmak-
tadır.2,9 SVDH bozukluğunu saptamasından dolayı 
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ekokardiyografi myokard infarktüsünün tanısında 
kullanılan duyarlı bir araçtır.10   Ekokardiyografinin 
EKG’ye göre duyarlılığı daha fazladır ve tanıda ek 
katkılar sağlamaktadır.7 

Sol ventrikülün transtorasik ekokardiyog-
rafide değerlendirilmesi
SVDH  değerlendirirken 1-4 arasında skor verilir; 
1: normal duvar hareketi, 2: hipokinezi, 3: akinezi, 
4: diskinezi. Hipokinezi; kontraksiyonun azalması, 
akinezi; kontraksiyonun olmaması, diskiznezi; sistol 
sırasında aksi yönde dışarı doğru hareket (bulging) 
olmasıdır. Amerikan Society of Echocardiography ta-
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özellikle SVDHB saptanması açısından büyük bir 
fark yoktur, özellikle sol ventrikül fonksiyonların göz-
le değerlendirilmesi her 2 grup arasında  çok iyi bir 
korelasyon vardır (K-coefficient>0.8). 12 Aynı cihazla 
yapılan başka bir çalışmada da klinik yararı gösteril-
miş,  SVDHB tanısında iyi bir  korelasyon (k=0.73, 
p<0.1), kapak kaçağının saptanmasında ise çok iyi bir 
korelasyon (k=0.9, p<0.01) saptanmıştır.13 Amerikan 
Ekokardiyografi Cemiyeti ve Avrupa Ekokardiyografi 
Birliği bu tip ekokardiyografi cihazlarının uygulanma-
sı ve değerlendirilmesi için hastane temeli bir eğitim 
önermişler, buradaki eğitim süresi yapan kişinin ki-
şisel yeteneklerine göre belirlenmesi kararlaştırılmış-
tır.14,15 Avrupa Ekokardiyografi Birliği yakın zamanda 
yeni bir saptama yapmış ve ekokardiyografi sertifikası 
olmayan birisi tarafından yapılan, kayıt altına alınıp 
saklanmayan incelemelerin tam bir ekokardiyografik 
inceleme olmayacağını bildirmiştir.16     
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