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Ekokardiyografi giiniimiiz acil servislerinde
galisan hekimlerin kullanabilecegi en giiglii tan:
koydurucu ve takip yapabilecegi 6nemli araglar-
dan biridir. Akut baslangicli nefes darlig1, gogiis
agris1 ve tasikardisi olan hastalarin ayirici tanisin-
da pulmoner emboli (PE), pnomotoraks, kardi-
yak tamponad gibi hayati risk yaratan durumlarin
ayirici tanisinda ekokardiyografi 6nemli yer tutar.
Acil odaklanmis kardiyak ultrason (FoCUS) 6zel-
likle kardiyak arrest, travma gibi kritik hastalarda
kardiyo-pulmoner patolojilerin hizli bir sekilde
tan1 koymay1 ve tedaviyi belirlemeye yardimci
olur (1,2). Ekokardiyografi kardiyak arrestin yo-
netiminde (yeterli egitime sahip uygulayicilar ta-
rafindan yapilmas: 6nerilmektedir. (2). Yine kar-
diyak arrest olarak gelen vakalarda uygulanacak
ekokardiyografide yiiksek riskli pulmoner embo-
liyi diistindiirtecek goriintii varliginda sag ventri-
kiiler dilatasyon gibi arrest esnasinda trombolitik
uygulanabilme ve resiisistasyonun basarili olma
sansin1 arttirabilir.

Acillerde akut pulmoner emboli belirtileri ve
bulgular1 (nefes darlig1 ve gégiis agrisi) 6zgiil ol-
madigindan giictiir (3). Uygulanabiliyorsa yiiksek
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riskli hastalar1 saptamada transtorasik ekokardi-
yografi yardimcidir. Transtorasik ekokardiyogra-
finin pulmoner emboli tanisin1 koymadaki sen-
sitivitesi %50-60"larda ozgiilliigii 80-90’lardadir.
Sag kalp bosluklarinda veya pulmoner arterde
biiytik hapsolmus hareketli ve kivrimli trombii-
stin gosterilmesi taniy1 giiglendirir (4). Acil ser-
vislerde diger tani testlerinden 6zellikle Pulmo-
ner Anjio-Bilgisayarli Tomografi(BT), pulmoner
Vaskiiler yapilar1 goriintillemede en yaygin tani
aracidir. Ancak hemodinamik olarak unstabil bir
hastada yatakbas1 uygulanabilecek tan1 araglarina
gereksinim vardir (5).

EPIDEMIYOLOJi

Pulmoner emboli, miyokard infarktiisii ve
stroke sonras1 goriilen {igiincii en sik éliime yol
acan goriilen kardiyovaskuler hastaliktir(6). Pul-
moner embolinin ABDde yilda >30.000den fazla
olime sebebiyet verdigi bilinmektedir (7). Alt1
Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢aliyjmada pulmo-
ner emboliden Sliimlerin %59’u 6liimden sonra
tan1 alabilmis ve bu hastalarin sadece %7’sine
dogru tani konabilmis (8). Bu bilgiler 15181nda acil
servise nefes darlig1, gogiis agrisi, senkop vb. gibi
acil servis icin kardinal semptomlar ve sikayetler
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PW tusuna basinca alttaki grafikte basing ol¢iiliir.
Pulmoner kapak halkasina PW Doppler isaretle-
yicisini yerlestirmek 6nemlidir ve Pulmoner ak-
selerasyon zamani 6l¢tilmiis olur.

Sag kalpte mobil trombiis

Sag ventrikiil kavitasyonu i¢cinde mobil trom-
biistin saptandig1 durumda akut pulmoner embo-
li tanis1 alir (Video 5.4.5).

TAPSE’nin azalmasi

Onemli ekokardiyografi bulgularindan biri-
dir. Trikiispit aniiliis diizleminin sistolik hareke-
ti, sag ventrikillin uzunlamasina islevini, yani
aniiliisiin ne kadar apikale dogru hareket ettigini
gosteren Ol¢iimii oldukga kolay bir parametredir.
Apikal dort bosluk penceresinden trikiispit yan
anuliisti tizerine yerlestirilen M-mod ile elde edi-
lir M-mode ile yapilan 6l¢imde (Normal degeri
15-20mmHg) TAPSE 14 mmHg'nin altinda ise o
zaman azalmis TAPSEden soz edilir bu durumda
akut pulmoner emboli ile iliskili olabilir (Video
5.4.6).

Sonug olarak Pulmoner emboli siiphesi olan
veya tanist almis hastalarda Sok veya hipotan-
siyon varliginda yiiksek riskli pulmoner emboli
stipheli olan hastalarda ve BT hemen ¢ekilemiyor-
sa, dispnenin kardiyak ve kardiyak dis1 nedenle-
rini ayirt etmek icin ekokardiyografi uygulanma-
lidir. Bu 6neriler 15181nda yiiksek riskli pulmoner
emboli siiphesi tastyan her hastada belli bir egi-
tim sonrasinda tani konulabilir veya dislanabilir.
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