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Anatomia ventriculard-dreaptd, precum si aprecierea obiectivd a
functionalitdtii saie prin metode neinvazive cu referinte directe cifrice. a suscitat si
trezeste si in prezent interesul cardiologilor.

Procedeul ecocardiografic/bidimensional (2D) a fost multd vreme
limitat datorita granitelor tehnice de 2bord a “cordului drept”.

Woman (1983) i\ Wann —(1984) (12,11) codificA prin examinare
caxardiograficd 2D si ecocontrastograich,fractia de ejectie ventriculard dreaptd
(FEVD).

Wann si Kevin (11) compard FEV.D. cu valorile obtinute prin examen
wtopic, gisind o corelatie satisficitoare a valorilor comparate (4). Au fost propuse,
«xpenumentate i aplicate in practicd, formule geometrice de calcul, bazate pe principii
anatomo-functionale(3, 8, 1).
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L Modclul elipsoid sproximativ:
4
Voh:mulVD('!D-’!S)-;x abc

VD = ventricul drept; TS = telesistolic; TD = telediastolic;
ab.c. = hemiaxele perpendiculare ale elipsoidului (calculate din
imagini apicale §i parasternale in ax scurt).

II. Modclul piramidal:
H
Volumul VD (TD - TS) =ABx-3—

AB = aria bazei calculati in axul scurt.
H= inidltimea VD cakculati ir plan apical

11 Formula Simpson (regula Simpson)
AABB
2

AA = baza triunghiului calculati In planul apexian de 4 camere;

B3 = iniltimea triunchiului calculatd fa axul scurt parasiernal;

H = grosimea felici;

Volumal total veatricular obtinindu-se prin suma volumelor individuale
a felilor exaninate.

IV. Aria simphu cajculau:
100(ariaTD~ ariaT¥)

analD

Volumul feliei = H.

FEwg=
F Ewd = fractia de cjectic ventricutari dreapti;
TD = telediastolic; TS = telesistolic

Scopul lucdrs: Antorii si-au propus prin hucrarea prezeatd detcrminarea
fractici de ejectic ventriculard dreapti (FE) pnn examinarea ecocardiografic
bidimensionali folosind sonde ultrasonice de inalti fidelitate (tchnologic areald).

Material si merodd

In pericada 1 febroarie 1988 - 1 mai 1989 au fost examinati ecocardio-
grafic 2D, 102 botnavi In vederea determindrii FEV.D. Media de virsti 46,5 ani + 5;
59 de bolnavi de sex masculin §i 43 de sex feminin.

Cazuile au fost sclectate tn functie de simptomatologia dlinicll care
sugera 0 cointeresare functionald veatriculard dreapu.

La wti acesti boinavi a fost efecrusti 0 examinare
mmpb&DmnumimldelOmeummnau,mmnpmmﬂc?l(ée,ﬁo%)un
de aazuri (30,39%), datele amatomice neoesare objinute ecocardiografic 2D, au fost
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cvnsiderate pecoocludente pentru calculul FEVD. Peatru calculul fractici de
ejectie ventnculara dreapu (F.E.), au fost folosite orientativ, la primele 12 cazuri
(11.70%) prelucrabile, formulele de calcul bidimensional geometric I-IV enuntate
mai sus.

Bazindu-ne, in continuare, pe observatia ¢ abordul apexian (4 camere) ,
In vederea calculdrii ariilor ventriculare drepte este mult mai facil, iar conturul
endocardic mai bine evidentiabil, dudind 1a sciderea surselor de ezoare, am preferat in
clcul fermula " Ariei simplu calculate” (TV), 1a 90 de pacienti (88,23%) (fignr.1).

l I Cazuxi prejucrabile 71 |

l Examinare 2 D - APEX
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I Fractia de ejeciic ventricularh dreapd l

Fignmr.]

Procedeu lucrativ

Valorile ariilor ventriculare dre
; ple au fost calculate planigrafi
:;:‘s lln TD, cft si in TS, dup3 o prealabild desemnare a "mastii venuicnl:la:el? o
cnja computerizati (fig.nr.2). e
La toi pacientii cxaminati auv fi
. i | ost efectuate i i
t;ow;m:;xlu:; :;c':r?or ventriculare In functie de uaseulmg::é ﬂﬁia?asm:l
Standard. Prin introducerea valoril i "Aria si
calculata”, a fos+-objinuta FEV.D. {tab. m.l.‘):'.r eoHinuie In formula "Aria sl
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Fig. nr, 2: Aria si. masca’ariei V..D. Plan-apexian 4 camere.
L. V.=ventricul stang, L. A. = atritul sting. R. A. = ven-
tricul drept



Tabelul nr.1
Afis VD calculati prin planimetne. deviapie standard, FE VD,

[Nr.pacsent|  Ars VD am? Deviayis standard FEVD. Druagnostic

1 B9TS. 02 03714 CcPC
360TD. 12

7 17,0 TS. 16 03478 CP.C. )
266 TD. Y k

48 280Ts. 08 01245 DSV.
31.7 T.D. 05 SHUNT BALANT

97 76 TS. 08 0.5300 SAV. ,
173 T.D. 0.6 !

C.P.C. = cord pulmonar cronic
DS.V. = defect septal interventncular
SAYV. = sienazi aoruca vaivulard

Metoda ecocardiograficd

Examinarea esantionului de bolnavi selectati, a fost efectuati cu aparatura
din dotarea Cabinetului de Ecocardiografie Computerizata al Qinicii Medicale nr. 2 din
Tirgu-Mures . Au fost folosite in acest sens, un aparat VINGMED - INTERSPEC
CF.M 700si INTERSPEC XL, prevazute cu transducere de constructie "areala” de 3
si 5§ MHz Ocazional, la inceputul experimentului, aparatul SCHIMATZU 300 cu
sonde ultrasonice cu baleaj glectronic: (3,5 MHz) \de constructie clasici, cu
posibilitati de "gamma-corectie”.

Examinarile ecocardiografice bidimensionale au fost efectuate in
axele lungi parasternale ventriculare §i planuri coronare parasternale (transversale)
precum si apexian 4 §i 2 camere.

Analiza imaginilor/a fost-efectuatd dupd o prealabila "inghetare” si
memorare de 40-56 cadre in sistemul prom 'al-aparatului si/sau prin inregistrarea
videoscopicd cu un aparat PANASONIC 7330 super V.S.H.

Analiza imaginilor memorate sau inregistrate a fost efectuati prin
procedeul pas cu pas, necesar relevarii cadrelor care se preteazi la analiza ideald.
computerizati a imaginii.

Trasarea circumferintei ariei §i "masca ariei” au fost realizate
computerizat prin planigrafie, atit in T.S. cit si in T.D., la 2-3 cadre selectate.

Discugii

Fadiiitatea definirii endocardice prin examinarea ecocardiograficd
bidimensionald cu sonde ultrasonice de constructie areald, comparabill cu
definitia endocardicd obtinutd prin contrast-ecocardiografie a determinat studiul
prezent. Necesitatea practica a introducenii calculului FEV.D. in practica clinicd
curenta am considerat-o a fi satisficitoare prin procedeul propus.
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Utiiizarea ariei reale a V.D. ta T.D. ¢ a T.S. In pian apical, oferd 0
valoare a F.EV.D. comparabili cu valorile calculate prin angiocardiografie
nuclears (10,11). Utilizarea axului scurt pentru calcularea F.E.V.D.auducclao
corelatie corespunzitoare cu metoda izotopicd (11). Aceastd constatare nu
webuie s ne surprindd, deoarece axul scurt ventricular drept reprezintd
anatomic tractul de cjectie ventricular.

Lucrarea prezenatd nu si-a propus ca §i scop compararea valorilor
E.E. obtinute prin formulele $i modelele geometrice enuntate. Consideram de
prim# importantd valoarea intrinsecd a nivelului F.E.V.D. fn practca clinicd
curenid @ i cifrd comparativi In dinamic3, coroboratd cu datele clinice.
Referinta asupra valorii numerice reprezentind un indice de referintd la
mcmentul respectiv, comparabil 1o timp. Repetitivitatea procedeului, obtinind
diferite "miasti® ale ariei VID. (0,2 - 1,6 deviatia standard), nc obligd a
recomanda selectarea a 2-3 cadre care se preteazil la calcul, atit in T.S. clt si in
T.D. Cadrele selectate atht ftn T.S. cit §i in T.D. sisau “maistile ariei” poi fi
stocate. In vederea comparatiei ulterioare cu noi valori obtinute asupra cazului
studiat

) Numirul de cazuri prelucrabile (69,60%) consideram ci poate fi ameliorat
Tansesofagan ultrasonic | ecocontrsocardingzadic cu subsiractie digitats (11).

N {

) wgmemdobghéembdaF.EVD.hw,ﬁo%dinmsm
cousttuie obiectivizarea cifric 2 coinieresdrii' V.D. 18 cordui pulmonar cromic,
maiformati congenjtale, valvulopatii, ' cardiopatia ischemici i hipertensiunea

Pdnrepcﬁﬁvitatc,mhﬂnl!ndinamidapetformanteiven i

R pet t tricalare
drepfe'm:s'um'nenn mtordeapredcre prognosticd obiectiva cifrics, neinvaziva 2
&acpqdcqeqxvmmmdmpﬂderulmlmmpmeﬁmm&

. parison of mathematical models f; imati i
ventificular volumes in ani and man. Qlj . Or estimating right
4 Lider DT, etal In i ‘QIILC.&l'dJOL 1972,2 341-347,

and volume estimation of i AL
Cardiol. 1983, 1, 670, the right ventricte in infants and children (abst) J. Am.
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Summary

= RIGHT VENTRICULAR EJECTION FRACTION <

D. Brans, Tereza Craciun, Ana Albu; 1= Cozea ,E. Panguru ,D. Farcas

By echocardiographic and echocontrastocardiographic examination, Weyman
(1963), Wann (1964) codified right ventricular ejection fraction (RVEF), parable with the values
cmicuiatea motopecally and vertnoulographically.

The authors aim was to determing the right ventricular capacity by means of
brchmensonal echocardhograply using ultrasound probes of high-fidelity areal construction

They examined 102 sslected patients in the period/of 1 Ferbruary 1968 - 1 May
1969 with a view to determine RVEF, making-use of 4chamber apex examinabon piane. The
plarwgraptsc ceterminabon of the nght ventncular arsa was made both in telediastole (TD) and n
teloeystote (TS). For M purpose they used transduction of aredl construction.

The aata were processed by the formula of “Simply calculated area”.

100( 7D area—TS area
aeq
The results were compared with other echocardiographic methods of saiculaton

The authors conchuded that there was a possibility of clinical applicaton in 69.60 per cant of the
subjects examined.

They emphaszed the importance of calculating in the dynamics of RVEF as an
mdicstor of the objective prognostical numerical appreciation of right ventricular perfomance.

RVEF =

K1



