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GIRIŞ
Acil servise göğüs ağrısı ile başvuran hasta-

larda, göğüs ağrısının ayırıcı tanısına giren akut 
koroner sendrom, kardiyak tamponad, yüksek 
riskli pulmoner emboli ve aortik sendromlar 
gibi durumların tanılarını daha hızlı koyabil-
menin mortalite ve morbiditeyi azalttığı birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Bu amaçla 2011 yılın-
da Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti(ASE) ve 
Amerikan Acil Tıp Uzmanları Derneği (ACEP) 
bir araya gelerek bir kılavuz yayınlamıştır (1). Bu 
kılavuza göre acil serviste ekokardiyografi yerine 
probleme dayalı odaklanmış kardiyak ultraso-
nografisinin daha hızlı karar verdirici olduğuna 
karar verilmiştir. Kılavuz, bir Acil Tıp hekiminin 
öncelikle 8 saat teorik ve 8 saat pratik eğitimden 
sonra perikardiyal efüzyonu tanıyabileceğini, 
sağ ventrikülde genişlemeyi saptayabileceğini, 
global sistolik kontraksiyonu değerlendirebile-
ceğini ve kabaca ejeksiyon fraksiyonunu tahmin 
edebilir duruma gelebileceğini belirtiyor. Tüm bu 
durumları en az 150 ekokardiyografi değerlen-
dirmesi ile pekişeceğini de ekliyor. Bu kılavuzda 
odaklanmış bir eğitimle, acil serviste formal eko-
kardiyografi değerlendirmesine yerine probleme 
odaklanmış kardiyak ultrasonografinin uygu-

lamasını standart hale getirilmesi gerekliliğine 
vurgu yapılmıştır.

KLINIK GENEL BAKIŞ
Koroner arter hastalığı yetişkinlerde en çok 

karşımıza anjina, akut miyokart infarktüsü, kon-
jestif kalp yetmezliği, iskemik kardiyomyopati ve 
ani kalp ölümü şeklinde geniş bir spektrumda 
karşımıza çıkar. İskemik kalp hastalıklarında eko-
kardiyografi ile tanı, komplikasyonları ön görme 
ve prognozu ön gördürebilir. Bu konu yıllardan 
beri Amerikan Ekokardiografi Cemiyeti (ASE) ve 
Amerikan Acil Tıp Uzmanları Derneği (ACEP) 
derneklerinin gündeminde çıkardıkları kılavuz-
larda bilinen ya da olası koroner arter hastalığı 
olanlarda ekokardiyografinin uygun tanısal araç 
olabileceği alanları belirlemiştir.

KORONER ARTER HASTALIĞI 
VE AKUT MIYOKARDIYAL 
ENFARKTÜS
Acil ekokardiyografi, acil servise göğüs ağrısı 

ile başvuran hastaların tanınması ve değerlendi-
rilmesinde en pratik ve en sık kullanılan görün-
tüleme yöntemidir. İskemik kalp hastalığı olan/



TATDUS Acil USG80

Ventrikül duvar kalınlaşması normal olan sol 
ventrikülün WMSİ: 1’dir. (Normal kalınlaşma 
gösteren tüm duvar hareketlerinin skoru 1’den 
hesaplanır.) Hipoperfüzyone sekonder duvar 
hareket bozukluğu artarsa paydada ki değer ar-
tacağndan, WMSİ de artacaktır. Aşağıda bazı 
fotoğraflarda akut koroner sendromlu hastaların 
ekokardiyografik görüntülerini bulabilirsiniz.

Not: Görüntüler Uzm. Dr. Adnan Yamanoğ-
lu’nun arşivinden alınmıştır.
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Resim 5.3.5. Amerikan Kalp cemiyetinin önerdiği 17 segment modeli 
(Mümin Murat Yazıcı tarafından çizilmiştir’)


