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Kalbin Iki Boyutlu
Goriintiilenmesinde
Lokalizasyon ve Kullanimi

Acil olguda odaklanmis kardiyak ultrasonografi,
American Society of Echocardiography and Ame-
rican College of Emergency Physicians tarafindan
tanimlanmis ve bilimde konsensus olarak yerini al-
mistir. Semptomlart mevcut acil hastada; perikardiyal
eflizyon varligi, global kardiyak sistolik fonksiyon,
belirgin sag ventrikiil ya da sol ventrikiil geniglemesi,
intravaskiiler hacmi degerlendirmek, perikardiyosen-
tez kilavuzu olarak, transvendz pil teli yerlestirilme-
sinin dogrulanmasi saglanir!. Bu amagla en sik iki
boyutlu (2D) ultrason goriintiisii kullanilir. Tanim
olarak 2D degerlendirme doksan derecelik bir alant
tarayan bir dizi hattin genis goriintlisiinii saglayan
yontem olarak ifade edilmistir. Bu yontemle kalbe ait
bosluklar ve hareketleri degerlendirilir. Global hare-
ket, kalp bosluklari, perikardiyal efiizyon ile birlikte
incelenen yapida dikey kesitte bazi kalp yapilarin
ve plevranin hareket 6zelliklerini gosteren M mod,
akima paralel kalbe ait ileri bir yontem olan doppler
ile kapak fonksiyonu, akim hiz ve basing Sl¢limleri-
ni yapabilmek olasidir. Her USG ile temel kardiyak
6ngori saglanabilse de, kullanmakta oldugunuz cihaz
eko oOzelligine sahip ise mutlaka cihazdaki H (=Har-
monik) tusuna basilmalidir. Siradan ultrason goriintii-
lemesi frekansin doku ara yiizlerinden yansimasi ile
olusurken, harmonik goriintiileme ultrason sinyalinin
dokularda yayilmasi sirasinda olusturulan harmonik
frekans enerjisini ile olusur ve kalp degerlendirimin-
de bir¢cok durumda gerekli olan endokardin daha net
olarak izlenebilmesini saglar. Bosluk ve kontraksi-
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yonun degerlendirilmesinde degerlendirilen yapida
endokardin izlenebilmesi kilit noktadir. Kalp bosluk-
larinin cap1 diastolde endokarddan karsi endokarda
olacak sekilde dik kesit ile 6l¢iiliir ve bu tiim temel
eko 6l¢iimlerinin temel prensibini olusturur. Bu sekil-
de daha sik olarak kullanilan bosluk kisa ¢api ile uzun
cap1 Olciilebilir. Bir diger unutulmamasi gereken nok-
tada bosluk caplar1 ya da akim degerlendirilmesinde
kapaklarin en agik oldugu anda 6rnegin mitral kapak
akimi i¢in diyastolde en genis oldugu anda 6l¢timlen-
mesi gerekliligidir 234 .

Kardiyak USG yapan kisi hastanin sagina veya
soluna oturabilir, probu sag veya sol eliyle tutabilir,
proba asagida anlatilan dogru lokalizasyonda rotas-
yon yaptirarak ve egim vererek kalbin uzun ve kisa
eksenlerinde pek ¢ok goriintii elde edilebilir’. Bu
amagla en sik kullanilan transtorasik kardiyak pen-
cereler parasternal, subkostal (subksifoid) ve apikal
pencerelerdir. Unutulmamasit gereken ve bosluklari
tanimlamada kilavuzun “kalin ve genis olan sol vent-
rikiil” kuralinin normalde ve genelde gegerli olma-
sidir. Goriintii transtorasik olarak elde edilir. Temel
ekoda en sik kullanilan eksenler parasternal uzun ve
kisa, apikal 2 ve 4 bosluk ve subkostal goriintiiler-
dir6,7,8,9,l0.

Parasternal Pencere

Parasternal ve apikal en iyi goriintiiyli elde edebilmek
icin olast ise hasta sol dekiibit pozisyonunda iken
degerlendirilmelidir. Acil bir¢ok hastada bu pozisyo-
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ayirict tani, tedavi yonetiminde zaman kazandiran
ve invazif olmayan yontemdir.

* Yasamui riske eden durumda ayirict tan1 yasamda
kalim sansidir, USG bunun en kolay ve hizli yo-
ludur!

+ Kisa zamanda ¢ok is i¢in; Bir USG cihaziniz varsa
bunu hastanizdan esirgemeyin!
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