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        Adı Soyadı : ………………………. 

Çocuk Sağlığı ve Hast. Anabilim Dalı     Yaşı   : ………Cinsiyeti……... 

Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı      Ağırlığı  :…………………….Kg 

Asuman Doğan Kafalı Kalp Merkezi     Kan basıncı :…………./…….mmHg 

Fax : 0332 223 6181      Tarih  :……./………/20……... 

E-mail: pedkar@selcuk.edu.tr.     Video No :……………………….. 

        Dosya No :……………………….. 

 

EKOKARDİOGRAFİ RAPORU 
M- mode ölçümler (Hasta)        (Normal/mm)                                        (Hasta)   (Normal /mm)  

Aort çapı    Sağ ventrikül genişliği   

Sol atrium çapı    Sol vent. Sistol sonu çapı   

Pulmoner Arter   Sağ dal  Sol vent. Diastol sonu çapı   

Çapı  Sol dal  Septum kalınlığı   

EF (%)  FS (%)  Arka duvar kalınlığı   
 

Doopler ve renkli akım görüntüleme 

     DARLIK YETERSİZLİK AÇIKLAMALAR 

(Akım hızı) m/sn mmHg m/sn mmHg  

Pulmoner      

Aort      

Mitral Kapak      

Triküspid Kapak      
 

        NORMAL                 ANORMAL 

Pulmoner”a” dalgası……………….   Görüldü    Silinmiş  

Aort Kapağı………………………..          Üç kasplı   Biküspid    Kalınlaşmış    Prolabe 

Triküspid Kapak Lokalizasyonu.......     

Mitral Kapak Lokalizasyonu.............     

Mitral Kapak Yapısı………………..     

Mitral valv prolapsusu……………..         Yok    Ön kapak Prolabe   Arka Kapak Prolabe 

PV - PEP/VET:……………………………………………………………………………….… 
 

Anatomik Bulgular            
          Defektin Yeri                                 Genişliği     Gradienti     Akım Yönü 

İnter ventriküler Septum :   İntakt ……………..……………………………………………… 

İnter Atrial Septum      :   İntakt ……...…………………………………………………....... 

İV Septum Hareketleri :   Normal              Düzleşmiş    Paradoksal 

Duktus Arteriozus   :   Kapalı   Açık PDA Genişliği…….mm, Gradienti:..…mmHg  

Koroner Arter Çıkışları :   Normal  Sağ Koroner Görülmedi    Sol Koroner Görülmedi 

Perikard Sıvısı  :   Yok  Var………………………………………………… 

Aort Koarktasyonu  :   Yok   Var………………………………………………… 

Boşluk Genilikleri  :   Normal  Sağ Atrium Geniş    Sol Atrium Geniş 

       Sağ Ventrikül Geniş  Sol Ventrikül Geniş  
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Segmental Analiz            

Atrial Situs………………………………... :  Solitus   İnversus      Ambigus 

Apeks Lokalizasyonu…………………….. :  Levokardi   Dekstrokardi   

Atrio – Ventriküler……………………….. :  Konkordans  Diskordans 

Ventrikülo – Arteriyel……………………. :  Kondordans  Diskordans 

Pulmoner Arter – Sağ Vent. İlişkisi……….. :  Normal   Anormal 

Aorta – Sol Ventrikül İlişkisi……………… :  Normal   Anormal  

Pulmoner Ven – Sol Atriyum İlişkisi……... :  Normal   Anormal 

Vena Kava İnf. – Sağ Atriyum İlişkisi……. :  Normal   Anormal 

Aorta – Pulmoner Arter İlişkisi…………… :  Normal   Anormal 

Aorta – Vena Kava İnf. İlişkisi…………… :  Normal   Anormal 

Arkus Aorta Yerleşimi…………………… :  Sol Arkus Aorta  Sağ Arkus Aorta  

              

Sonuç:………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………..……

……....................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

Tedavi : 

………………………………………………………………………………………………………

………....……………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………….……

………………………………………………...……………………………………………….…… 

Öneriler :    İnfektif Endokardit Profilaksisi 

     Benzatin Penisilin – G Profilaksisi 

     Ağır Egzersizlerin Kısıtlanması 

     Tuz Kısıtlanması 

     Yatış Verildi 

     Anjio Önerildi 

Bir Sonraki Kontrol Zamanı :  

 1 Hafta  1 Ay          2 Ay       3 Ay      4 Ay        6 Ay         1 Yıl Sonra  

 

        Dr………………………………..…. 
              


