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GIRIS

Yogun bakim initelerinde ultrasonografi uygu-
lamalar1 son zamanlarda yogun bakim doktorlar:
tarafindan siklikla kullanilan bir monitérizasyon
teknigi haline gelmistir. Ultrasonografik deger-
lendirmenin noninvaziv ve yatak basi olmasi, tani
ve klinik izlem agisindan yogun bakimdaki kritik
durumdaki hastalar agisindan 6énemli bir avantaj
saglamaktadir. Ekokardiyografi (EKO) ise ¢ali-
san kalpte, ultrasonografik ses dalgalariyla, kal-
bin farkli yapilarini inceleme imkéni veren bir
teshis ve arastirma metodudur. Ayrica, konjenital
anomalilerin varligi, perikardiyal sivi, trombiis
veya tliimoryal lezyonlarin saptanmasi ve intra-
vaskiiler volim durumunun tespitinde kullanil-
maktadir. Yogun bakimda veya perioperatif kritik
durumdaki hastalarda hemodinamik monitori-
zasyonun 6nemli bir parcasidir ve tani, takip ve te-
davideki kullanim siklig1 da giderek artmaktadir.
Yogun bakimda EKO siklikla; kalbin sistolik ve di-
astolik fonksiyonlarimin takibi, perikardiyal efiiz-
yoni tamponad ya da endokardit gibi durumlarin
tespitinde kullanilmaktadir. Ayrica 2D ve doppler
teknigi ile atim hacmi ve intravaskiiler siv1 duru-
mu Ol¢iimii yaparak, sivi ya da vazoaktif ilag te-
davilerinin yanitinda da 6nemli bilgiler verebilir.!

EKOKARDIYOGRAFININ CALISMA
PRENSIBI

Ultrason frekansi, insan kulaginin isitebilecegi
sinirin istiinde saniyede 20.000’in {izerinde olan
seslerdir. Tibbi alanlarda bugiin i¢in kullanilmakta
olan ultrasonik ses titresimleri, saniyede milyon-
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dan fazla frekansi olan ses dalgalaridir. Ultrasonik
ses dalgalar1 viicutta farkli dokularda, ortalama
olarak saniyede 5140 metre hizla ilerlerken rastla-
diklar1 dokularin 6zelliklerine gore yansima ve ki-
rilmalara ugrarlar. Kalbin degisik yapilarinda yan-
styan bu ses dalgalar1 6zel alicilarla (piezoelektrik
transducer) alinip elektriksel isaretlere cevrilir. Bu
isaretler resme dontstiiriilerek, ekrana yansitila-
rak veya kagida kaydedilerek ultrasonik dalgala-
rin yansimaya ugradigi, kalpteki gesitli yapilarin
yeri, durumu ve fonksiyonu hakkinda bilgiler elde
edilir. Prob hastanin gogsiinde, kalbe denk ge-
len bolgeye tutuldugunda, probdan ¢ikan “ultra-
sound” denilen insan kulagiyla isitilemeyecek ka-
dar yiiksek frekansta ses dalgalar1 hastanin gogiis
duvari, kalbin kas ve bosluklar1 boyunca ilerler.
Her katmanda ses dalgalarinin bir kismi katmani
gecip ilerlerken, bir kism1 da geri yansir. Her kat-
manda yansiyan dalgalar tekrar probe tarafindan
toplanir ve toplanan verilerle bir goriintii haline
getirilir. Bu goriintiide kalbin dort boslugunu, ka-
pakeiklarin durumunu, aortun ve aort kapaginin
durumunu, kapakgiklar boyunca kanin hareketini
ve kapakgiklardaki kagaklar1 gozlemlemek miim-
kiindiir.

Kalbin degerlendirilmesinde 6nemli yeri olan
farkli ekokardiyografik goériintilleme yontemleri
mevcuttur.

M Modu: M mod ekokardiyografi ilk kulla-
nilan kardiyak ultrason formlar1 arasindadir ve
glinimiizde rutin muayenede vejetasyon gibi pa-
tolojilerin daha iyi ayirt edilmesi diginda nadiren
kullanilmaktadir. Bu teknikle, tek bir kristal hizli
iletim (> 1000 Hz) ile ve alici modlar1 arasinda
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mayan hipoksemi, miyokard enfarktiisii sonrasi
stipheli komplikasyonlar (akut mitral yetersizligi,
ventrikiiler septal defekt, kardiyak tamponad ile
serbest duvar riiptiirii vb), belirsiz sivi dengesi
durumu, kiint gogiis travmasi, agiklanamayan he-
modinamik instabilite olarak siralanabilir. Yogun
bakimdaki kritik hastalarda yapilan 83 TOE calis-
masinin degerlendiren bir metanalizde, hastalarin
yiizde 25’inde beklenmedik bulgular goézlendigi
ve bunlarin da yiizde 17’sinde tedavi yonetimde
bir degisiklige veya yiizde 22’sinde invaziv baska
incelemenin yapilmasina neden oldugu, olgularin
yiizde 16’sinda ise TOE’ye dayali cerrahi girisim-
lerin daha ileri tetkiklere gerek duyulmaksizin ya-
pildig: tespit edildi.'s

TOE, koronaviriis 2019 hastaliginin  (CO-
VID-19), saglik calisanlarina iletilmesi agisindan
potansiyel risk olusturan bir aerosol iiretici prose-
diir olarak kabul edilir. Elektif TOFE’lerin miimkiin
oldugu kadar ertelenmesi, negatif basingl odalar-
da yapilmasi, uygulama sirasinda saglik calisan-
lar1 i¢in uygun kisisel koruyucu ekipman (KKK)
olarak da; N95 maskeleri g6z korumasini igin si-
per veya gozliikler, eldiven ve koruyucu bir elbise
kullanimi énerilmektedir.”” TOE uygulanan pozi-
tif veya stipheli hastalar i¢cin miimkiin oldugunda
sedasyon yerine genel anestezi tercih edilmesi ve
hasta entiibe edilerek islemin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

SONUC

CCUS igin egitim konusunda uzman konsensiis
bildirimi ile desteklenen standart bir yeterlilik
tanimi bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢a-
lismada, ti¢ glinliik bir kursun CCUS becerileri-
ni gelistirdigi, ancak bu tiir kurslarin etkili klinik
pratige doniisiip doniismeyecegini belirlemek
icin daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyuldugu bil-
dirilmigstir '®. Birgok ekokardiyografi uygulayicisi,
parasternal uzun ve kisa eksen goriiniimlerinden
baslayarak; apikal dort, bes, iki ve ii¢ odacikli g6-
riniimlere, ardindan subkostal ve suprasternal
pozisyonlara ilerleyen ardisik transdiiser pozis-
yonlar1 i¢in oldukga standart bir protokol izler.
Ekokardiografi kalp ve dolasim sistemi mua-
yenesinin bir par¢asidir. Yogun bakimdaki kritik
hastalarda; klinik muayene, laboratuar ve diger

goriintiileme yontemlerinin yaninda tedaviye hiz-
I1 karar vermede oldukga faydali bir yotemdir ve
yogun bakimlardaki kullanimlar1 da gidrek art-
maktadir. Yogun bakimdaki ultrasonogafi ve eko-
kardiyografi uygulamalari ile ilgili kullanilan pek
¢ok farkl terim bulunmakla birlikte her biri farklt
bir kullanimi belirtmektedir. Kritik hastalda kulla-
nilan diger invaziv monitorizasyon yontemlerine
gore en 6nemli avantajlary; yatak baginda hizla uy-
gulanabilir, kolay taginabilir, maliyeti diisiik ve az
invaziv olmasi olarak belirtilebilir.

TOE ise orta derecede invaziv yapisi nedeniy-
le, genellikle tan1 koymanin potansiyel faydalari-
nin prosediirle iligkili risklerden daha agir bastig
secilmis vakalarda endikedir. Bir¢ok endikasyon
icin, 6nce bir TTE calismasi 6nerilir, ¢iinkii TOE
ihtiyacin1 ortadan kaldirabilir veya TOE’ye reh-
berlik etmeye yardimci olabilir.

Kalp fonksiyonlarini global ya da bélgesel ola-
rak degerlendirmenin yani sira; 6n yiik degerlen-
dirmesi, myokard ve perikard hastaliklari, kapak
hastaliklari, kardiyojenik sok ya da tamponad gibi
hizli tan1 ve tedavi gerektiren hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde yer almaktadir. Tiim bu 6zellikleri ne-
deniyle yogun bakimdaki kritik hastalarda kulla-
nimi giderek artmakta olan; ¢ok 6nemli bir tanisal
yontemdir.
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