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KLINIK ENDIKASYONLAR
Acil ve Klinik Ultrasonografi, sanarak değil, 

gerçek zamanlı görsel kanıt esaslı ayırd ve tedavi 
Acil Tıp bilimidir. Kalbin değerlendirilmesinde 
son 5 dekatdır semptomatik hastaları hızlı çö-
zümleyebilme amacıyla uygulamaya başlanan ve 
sürekli gelişen kaçınılmaz gereklilik ultrasonog-
rafinin kullanımıdır. Sarkomerlerin kontraksi-
yonu ile miyokardın kısalması, temel olarak sol 
ventrikülün pompa fonksiyonunu sağlar. Kont-
raktilite temelde izole kalp kasının kısalmasının 
gücü, boyutu, hızı ile ilişkilidir. Fakat ön yük ve 
ard yük, kontraktilite için belirleyicidir ve anlık 
ya da kalıcı olarak etkileyebilmektedir. Normal 
kontraktilite olması normal sistolik performan-
sı her zaman sağlamaz. Ya da azalmış miyokard 
kontraktilitesine rağmen, sistolik performans 
normale yakın olabilir.(1)

Kalbin sistolik kalp fonksiyonu, Odaklanmış 
Kardiyak Ultrasonografi(USG) ve daha kapsamlı 
olarak ileri yöntemlerle değerlendirilebilir. Kar-
diyak USG hastabaşında ayırıcı tanı, acil tedavi 
seçimi ve triyaj kararını sağlar. Teknolojinin ge-
lişerek cihazların küçük, dönüştürücülerin etkin 
hale gelmesi ile Acil Tıp eğitim müfredatına ka-
tılımı Odaklanmış Kardiyak USG bugün ki ye-

rini sağlamıştır. Kardiyak USG’in hasta bakımı 
ve tedavisindeki önemi, geniş ekokardiyografiyi 
tamamlayıcı etkisi, klinik gereklilikleriyle Ameri-
can Society of Echocardiography (ASE) ve Ame-
rican College of Emergency Physicians (ACEP) 
tarafından betimlenerek konsensüs olarak ya-
yımlanmıştır. Acil Servisde Acil Tıp Uzmanının 
stabil-olmayan hastada yaklaşımı her ne kadar 
sıklıkla diğer odaklı fakat algoritmik ultrason uy-
gulamalarını içerse de, bu konsensüs kalbin sınır-
lı değerlendirilmesini sağlar. Semptomatik has-
tada global olarak kalbin sistolik fonksiyonunun 
kalitatif görsel değerlendirmesini sağlar. Bununla 
beraber perikard efüzyonu, sağ ve sol ventrikül 
belirgin genişleme, intravasküler volüm, transve-
nöz pil doğrulamasında kullanılır.(2,3) Gelişen ve 
yaygınlaşan ekokardiyografik uygulamalarla acil 
serviste Tablo 5.5.1’de verilen olgularda sistolik 
fonksiyon değerlendirmesine gereksinim vardır. 
Temel kardiyak USG değerlendirmesi için 25 
olgu deneyimi ve yorumlanması yeterlidir. Şüp-
he ya da açıklanamayan her durumda, hastanın 
yaşamsal stabilizasyonu hemen sonrası akım hızı, 
basınç, akım eğrileri, ileri ve spesifik ölçüm yön-
temleri ise Doppler kullanılarak kapsamlı görün-
tüleme yapılmalıdır.(2)
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