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KLINIK ENDIKASYONLAR

Siklikla hastanin bakimini saglayan ozellikle
kritik bakim alanlarinda ¢alisan hekimler tarafin-
dan uygulanan odaklanmis kardiyak ultrasonog-
rafi oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapi-
lan bir¢ok ¢alisma ile hasta yonetimini degistirdigi
ve sag kalimi arttirdigr gosterilmistir 2. Bu ne-
denle ABDdeki tip fakiiltelerinin birgogunda 6ykii
ve fizik muayene bulgularina gore odaklanmus se-
kilde yatak bas1 uygulanan ultrasonografi egitimi,
tip egitimine entegre edilmistir ®*. Odaklanmug
kardiyak ultrasonografi, tam bir ekokardiyografi-
nin (EKO) yerine gegmemekle birlikte, cogunlukla
acil durumlarda belli sorulara yanit bulmak ama-
ctyla yapilan bir uygulamadir. Buradaki asil amag,
hasta tizerinde dramatik bir klinik etki olusturabi-
lecek yasami tehdit eden 6n tanilara hizli bir bakis
olusturmaktir. 2010 yilinda Amerikan Ekokardi-
yografi Cemiyeti (ASE) ve Amerikan Acil Hekim-
leri Birligi (ACEP) hasta yonetiminde odaklanmis
kardiyak ultrason kullanimi konusunda ortak go-
riglerini bildirmislerdir ©. Bu bildiriye gore temel
hedefler arasinda sunlar bulunmaktadir;

o Perikardiyal efiizyonun saptanmasi
o Genel olarak kalbin sistolik fonksiyonunun
degerlendirilmesi
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EKOKARDIYOGRAFI
PENCERELERI

Deniz KILIC !

« Belirgin sag ventrikiiler genislemenin saptan-
masi- masif pulmoner embolizm

« Voliim degerlendirmesi ve siv1 yanitinin sap-
tanmasi

+ Perikardiyosentez girisimi i¢in kilavuzluk et-
mesi

+ Transvenoz kalp pili telinin yerinin dogrulan-
masl

Ayrica kardiyak travma, kardiyak arrest, agik-
lanamayan hipotansiyon ve sok ile nefes darlig
ve gogis agrist gibi klinik durumlarda da odak-
lanmis kardiyak ultrasonografinin uygulanmasi
birincil bakinin pargasi haline gelmistir.

ANATOMI

Kalp, dort odaciktan olusan kash yapida bir
organdir. Septumu araciligiyla sag ve sol olarak
ikiye ayrilirken her bir sag ve sol yarim yap1 da
ayrica, kapaklar ve etrafindaki fibréz yapi araci-
1181 ile atrium ve ventrikiil olarak tekrardan iki-
ye bolunir. Etrafini saran perikard, visseral ve
parietal olmak iizere iki yapraktan olusur. Bu iki
yaprak arasinda yapraklarin birbirine siirtiinme-
sini engelleyen ve kalbin hareketine izin verecek
kadar az miktarda bir sivi bulunur. Kalp gogiis
boslugunda sol tarafta yerlesir. Tabaninda aorta,
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TUZAKLAR

Hayat kurtarici tedavileri ve girisimleri engel-
lemedigi siirece odaklanmis kardiyak ultraso-
nografinin tanimlanmis herhangi bir kontren-
dikasyonu yoktur.

Her hastada yeterli ya da iyi bir goriintii elde
edilemeyebilir. Subkiitan amfizem, pnémo-
perikardiyum, gogiis 6n-arka ¢apinda artis ve
gogiis deformiteleri bu duruma yol acabilir.
Yeterli jel uygulanmasi, goriintiilemek iste-
nilen yapinin ortaya ¢ikartilmas: amaciyla ek
pencerelerin kullanilmas: ve uygun prob ha-
reketleri ile goriintii elde edilmeye ¢alisiima-
lidir. Hastanin sol lateral dekiibit pozisyona
alinmasi ile ultrason dalgalarinin proba ulas-
mas1 kolaylagacag i¢in goriintii kalitesi arta-
caktir. Ayrica, subksifoid pencere uygulamas:
esnasinda prob basinin hastanin sagina dog-
ru yonlendirilerek karacigerin sol lobunun
akustik pencere olarak kullanilmasi da go-
riintiiniin netlestirilmesine yardimci olabilir.
Aksine, prob baginin hastanin soluna dogru
yonlendirilmesi durumunda mide igerigi go-
riintityli bozacaktir.

Kalp ¢evresinde saptanan sivinin, perikardiyal
ya da plevral araliga m1 ait oldugunun ayirt
edilmesi zor olabilir. Burada 6nemli olan nok-
ta sivinin ekran gorintiisiinde desendan aor-
tanin lizerinde mi yoksa altinda mi1 oldugunun
ayiriminin yapilmasidir. Desendan aortanin
tizerinde toplanan sivi perikardiyal alana, al-
tinda saptanan siv1 ise plevral alana aittir.
Bazen cihazlardaki ayarlar, kardiyak probun
kullanilmasina ragmen otomatik olarak abdo-
minal prob ayarlari ile agilabilir. Bu durumda
kardiyak goriintillemede ekranin saginda ol-
mas1 gereken isaret abdominal goriintiileme-
de oldugu gibi ekranin solunda yer alacaktr.
Bu durum fark edilmezse apikal dort odacik
penceresi goriintiilenirken ekranin solunda
olmasi gereken sag ventrikiil ekranin saginda
yer alacak ve ekranin saginda olmasi gereken
sol ventrikiil (normalde sag ventrikiilden daha

genistir) sol tarafta goriintiilenecegi icin ya-
lanci olarak sag bosluklarin genislemesi sek-
linde yorumlanabilir (Resim 5.1.15).

Uygun bir goriintiileme i¢in kalbin posterior
duvar1 hiperekojenik, odaciklar anekoik ola-
cak sekilde kazang ayar1 yapilmali ve derin-
liginin her zaman incelenen yap: icin yeterli
oldugundan emin olunmalidir. Ayrica ozel-
likle inceleme yapilacak bolgeye fokus (odak)
ayarlarinin yapilmasi goriintii kalitesini artti-
racaktir.

IVK 6l¢iimleri yapilirken IVK aorta ile karis-
tirtlabilir. IVK’ya agilan hepatik venin gériin-
tillenmesi ile IVK’'nin sag atriyuma girisinin
goriintiilenmesi IVK-aort ayrimini netlestire-
cektir.
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Tiim videolar Sayin Aslihan Yiiriiktiimen Unal, Sayin Rama-

zan Sivil ve Sayin Siileyman Ibzenin arsivlerinden izin-
leriyle alinmus ve kullanilmistir.
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