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YOĞUN BAKIMDA 

EKOKARDİOGRAFİ’NİN YERİ

GIRIŞ
Yoğun bakım ünitelerinde ultrasonografi uygu-
lamaları son zamanlarda yoğun bakım doktorları 
tarafından sıklıkla kullanılan bir monitörizasyon 
tekniği hâline gelmiştir. Ultrasonografik değer-
lendirmenin noninvaziv ve yatak başı olması, tanı 
ve klinik izlem açısından yoğun bakımdaki kritik 
durumdaki hastalar açısından önemli bir avantaj 
sağlamaktadır. Ekokardiyografi (EKO) ise çalı-
şan kalpte,  ultrasonografik  ses dalgalarıyla,  kal-
bin  farklı yapılarını inceleme imkânı veren bir 
teşhis ve araştırma metodudur. Ayrıca, konjenital 
anomalilerin varlığı, perikardiyal sıvı, trombüs 
veya tümöryal lezyonların saptanması ve intra-
vasküler volüm durumunun tespitinde kullanıl-
maktadır. Yoğun bakımda veya perioperatif kritik 
durumdaki hastalarda hemodinamik monitori-
zasyonun önemli bir parçasıdır ve tanı, takip ve te-
davideki kullanım sıklığı da giderek artmaktadır. 
Yoğun bakımda EKO sıklıkla; kalbin sistolik ve di-
astolik fonksiyonlarının takibi, perikardiyal efüz-
yoni tamponad ya da endokardit gibi durumların 
tespitinde kullanılmaktadır. Ayrıca 2D ve doppler 
tekniği ile atım hacmi ve intravasküler sıvı duru-
mu ölçümü yaparak, sıvı ya da vazoaktif ilaç te-
davilerinin yanıtında da önemli bilgiler verebilir.1

EKOKARDIYOGRAFININ ÇALIŞMA 
PRENSIBI
Ultrason frekansı, insan kulağının işitebileceği 
sınırın üstünde saniyede 20.000’in üzerinde olan 
seslerdir. Tıbbi alanlarda bugün için kullanılmakta 
olan ultrasonik ses titreşimleri, saniyede milyon-

dan fazla frekansı olan ses dalgalarıdır. Ultrasonik 
ses dalgaları vücutta farklı dokularda, ortalama 
olarak saniyede 5140 metre hızla ilerlerken rastla-
dıkları dokuların özelliklerine göre yansıma ve kı-
rılmalara uğrarlar. Kalbin değişik yapılarında yan-
sıyan bu ses dalgaları özel alıcılarla (piezoelektrik 
transducer) alınıp elektriksel işaretlere çevrilir. Bu 
işaretler resme dönüştürülerek, ekrana yansıtıla-
rak veya kağıda kaydedilerek ultrasonik dalgala-
rın yansımaya uğradığı, kalpteki çeşitli yapıların 
yeri, durumu ve fonksiyonu hakkında bilgiler elde 
edilir. Prob hastanın göğsünde, kalbe denk ge-
len bölgeye tutulduğunda, probdan çıkan “ultra-
sound” denilen insan kulağıyla işitilemeyecek ka-
dar yüksek frekansta ses dalgaları hastanın göğüs 
duvarı, kalbin kas ve boşlukları boyunca ilerler. 
Her katmanda ses dalgalarının bir kısmı katmanı 
geçip ilerlerken, bir kısmı da geri yansır. Her kat-
manda yansıyan dalgalar tekrar probe tarafından 
toplanır ve toplanan verilerle bir görüntü haline 
getirilir. Bu görüntüde kalbin dört boşluğunu, ka-
pakçıkların durumunu, aortun ve aort kapağının 
durumunu, kapakçıklar boyunca kanın hareketini 
ve kapakçıklardaki kaçakları gözlemlemek müm-
kündür.

Kalbin değerlendirilmesinde önemli yeri olan 
farklı ekokardiyografik görüntüleme yöntemleri 
mevcuttur.

M Modu: M mod ekokardiyografi ilk kulla-
nılan kardiyak ultrason formları arasındadır ve 
günümüzde rutin muayenede vejetasyon gibi pa-
tolojilerin daha iyi ayırt edilmesi dışında nadiren 
kullanılmaktadır. Bu teknikle, tek bir kristal hızlı 
iletim (> 1000 Hz) ile ve alıcı modları arasında 
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mayan hipoksemi, miyokard enfarktüsü sonrası 
şüpheli komplikasyonlar (akut mitral yetersizliği, 
ventriküler septal defekt, kardiyak tamponad ile 
serbest duvar rüptürü vb), belirsiz sıvı dengesi 
durumu, künt göğüs travması, açıklanamayan he-
modinamik instabilite olarak sıralanabilir. Yoğun 
bakımdaki kritik hastalarda yapılan 83 TÖE çalış-
masının değerlendiren bir metanalizde, hastaların 
yüzde 25’inde beklenmedik bulgular gözlendiği 
ve bunların da yüzde 17’sinde tedavi yönetimde 
bir değişikliğe veya yüzde 22’sinde invaziv başka 
incelemenin yapılmasına neden olduğu, olguların 
yüzde 16’sında ise TÖE’ye dayalı cerrahi girişim-
lerin daha ileri tetkiklere gerek duyulmaksızın ya-
pıldığı tespit edildi.16

TÖE, koronavirüs 2019 hastalığının (CO-
VID-19), sağlık çalışanlarına iletilmesi açısından 
potansiyel risk oluşturan bir aerosol üretici prose-
dür olarak kabul edilir. Elektif TÖE’lerin mümkün 
olduğu kadar ertelenmesi, negatif basınçlı odalar-
da yapılması, uygulama sırasında sağlık çalışan-
ları için uygun kişisel koruyucu ekipman (KKK) 
olarak da; N95 maskeleri göz korumasını için si-
per veya gözlükler, eldiven ve koruyucu bir elbise 
kullanımı önerilmektedir.17 TÖE uygulanan pozi-
tif veya şüpheli hastalar için mümkün olduğunda 
sedasyon yerine genel anestezi tercih edilmesi ve 
hasta entübe edilerek işlemin yapılması tavsiye 
edilmektedir.

SONUÇ
CCUS için eğitim konusunda uzman konsensüs 
bildirimi ile desteklenen standart bir yeterlilik 
tanımı bulunmaktadır. Bu konuda yapılan bir ça-
lışmada, üç günlük bir kursun CCUS becerileri-
ni geliştirdiği, ancak bu tür kursların etkili klinik 
pratiğe dönüşüp dönüşmeyeceğini belirlemek 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu bil-
dirilmiştir 18. Birçok ekokardiyografi uygulayıcısı, 
parasternal uzun ve kısa eksen görünümlerinden 
başlayarak; apikal dört, beş, iki ve üç odacıklı gö-
rünümlere, ardından subkostal ve suprasternal 
pozisyonlara ilerleyen ardışık transdüser pozis-
yonları için oldukça standart bir protokol izler.

Ekokardiografi kalp ve dolaşım sistemi mua-
yenesinin bir parçasıdır. Yoğun bakımdaki kritik 
hastalarda; klinik muayene, laboratuar ve diğer 

görüntüleme yöntemlerinin yanında tedaviye hız-
lı karar vermede oldukça faydalı bir yötemdir ve 
yoğun bakımlardaki kullanımları da gidrek art-
maktadır. Yoğun bakımdaki ultrasonogafi ve eko-
kardiyografi uygulamaları ile ilgili kullanılan pek 
çok farklı terim bulunmakla birlikte her biri farklı 
bir kullanımı belirtmektedir. Kritik hastalda kulla-
nılan diğer invaziv monitorizasyon yöntemlerine 
göre en önemli avantajları; yatak başında hızla uy-
gulanabilir, kolay taşınabilir, maliyeti düşük ve az 
invaziv olması olarak belirtilebilir.

TÖE ise orta derecede invaziv yapısı nedeniy-
le, genellikle tanı koymanın potansiyel faydaları-
nın prosedürle ilişkili risklerden daha ağır bastığı 
seçilmiş vakalarda endikedir. Birçok endikasyon 
için, önce bir TTE çalışması önerilir, çünkü TÖE 
ihtiyacını ortadan kaldırabilir veya TÖE’ye reh-
berlik etmeye yardımcı olabilir.

Kalp fonksiyonlarını global ya da bölgesel ola-
rak değerlendirmenin yanı sıra; ön yük değerlen-
dirmesi, myokard ve perikard hastalıkları, kapak 
hastalıkları, kardiyojenik şok ya da tamponad gibi 
hızlı tanı ve tedavi gerektiren hastalıkların tanı ve 
tedavisinde yer almaktadır. Tüm bu özellikleri ne-
deniyle yoğun bakımdaki kritik hastalarda kulla-
nımı giderek artmakta olan; çok önemli bir tanısal 
yöntemdir.
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