
7

Acil olguda odaklanmış kardiyak ultrasonografi, 
American Society of Echocardiography and Ame-
rican College of Emergency Physicians tarafından 
tanımlanmış ve bilimde konsensus olarak yerini al-
mıştır. Semptomları mevcut acil hastada; perikardiyal 
efüzyon varlığı, global kardiyak sistolik fonksiyon, 
belirgin sağ ventrikül ya da sol ventrikül genişlemesi, 
intravasküler hacmi değerlendirmek, perikardiyosen-
tez kılavuzu olarak, transvenöz pil teli yerleştirilme-
sinin doğrulanması sağlanır1. Bu amaçla en sık iki 
boyutlu (2D) ultrason görüntüsü kullanılır. Tanım 
olarak 2D değerlendirme doksan derecelik bir alanı 
tarayan bir dizi hattın geniş görüntüsünü sağlayan 
yöntem olarak ifade edilmiştir. Bu yöntemle kalbe ait 
boşluklar ve hareketleri değerlendirilir. Global hare-
ket, kalp boşlukları, perikardiyal efüzyon ile birlikte 
incelenen yapıda dikey kesitte bazı kalp yapılarının 
ve plevranın hareket özelliklerini gösteren M mod, 
akıma paralel kalbe ait ileri bir yöntem olan doppler 
ile kapak fonksiyonu, akım hız ve basınç ölçümleri-
ni yapabilmek olasıdır. Her USG ile temel kardiyak 
öngörü sağlanabilse de, kullanmakta olduğunuz cihaz 
eko özelliğine sahip ise mutlaka cihazdaki H (=Har-
monik) tuşuna basılmalıdır. Sıradan ultrason görüntü-
lemesi frekansın doku ara yüzlerinden yansıması ile 
oluşurken, harmonik görüntüleme ultrason sinyalinin 
dokularda yayılması sırasında oluşturulan harmonik 
frekans enerjisini ile oluşur ve kalp değerlendirimin-
de birçok durumda gerekli olan endokardın daha net 
olarak izlenebilmesini sağlar. Boşluk ve kontraksi-

yonun değerlendirilmesinde değerlendirilen yapıda 
endokardın izlenebilmesi kilit noktadır. Kalp boşluk-
larının çapı diastolde endokarddan karşı endokarda 
olacak şekilde dik kesit ile ölçülür ve bu tüm temel 
eko ölçümlerinin temel prensibini oluşturur. Bu şekil-
de daha sık olarak kullanılan boşluk kısa çapı ile uzun 
çapı ölçülebilir. Bir diğer unutulmaması gereken nok-
tada boşluk çapları ya da akım değerlendirilmesinde 
kapakların en açık olduğu anda örneğin mitral kapak 
akımı için diyastolde en geniş olduğu anda ölçümlen-
mesi gerekliliğidir 2,3,4 .

Kardiyak USG yapan kişi hastanın sağına veya 
soluna oturabilir, probu sağ veya sol eliyle tutabilir, 
proba aşağıda anlatılan doğru lokalizasyonda rotas-
yon yaptırarak ve eğim vererek kalbin uzun ve kısa 
eksenlerinde pek çok görüntü elde edilebilir5. Bu 
amaçla en sık kullanılan transtorasik kardiyak pen-
cereler parasternal, subkostal (subksifoid) ve apikal 
pencerelerdir. Unutulmaması gereken ve boşlukları 
tanımlamada kılavuzun ‘‘kalın ve geniş olan sol vent-
rikül’’ kuralının normalde ve genelde geçerli olma-
sıdır. Görüntü transtorasik olarak elde edilir. Temel 
ekoda en sık kullanılan eksenler parasternal uzun ve 
kısa, apikal 2 ve 4 boşluk ve subkostal görüntüler-
dir6,7,8,9,10. 

Parasternal Pencere
Parasternal ve apikal en iyi görüntüyü elde edebilmek 
için olası ise hasta sol dekübit pozisyonunda iken 
değerlendirilmelidir. Acil birçok hastada bu pozisyo-
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ayırıcı tanı, tedavi yönetiminde zaman kazandıran 
ve invazif olmayan yöntemdir.

•	 Yaşamı riske eden durumda ayırıcı tanı yaşamda 
kalım şansıdır, USG bunun en kolay ve hızlı yo-
ludur!

•	 Kısa zamanda çok iş için; Bir USG cihazınız varsa 
bunu hastanızdan esirgemeyin!
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