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Bölüm 16

ACİL EKOKARDİYOGRAFİ

Adnan YAMANOĞLU

Giriş

Tüm dünyada acil kardiyovasküler hastalık bakımının yaygın olarak kardiyolo-
ji dışı diğer branşlar tarafından da yürütülüyor olması bilinen ve kabul edilen bir 
gerçektir. Acil servis hekimleri ise kardiyak acil hastalarla ilk karşılaşan ve bu has-
taların ilk tanılanmasını ve acil tedavisini yapan hekimlerdir. Bu nedenle acil servis 
hekimlerinin bu hastaların tanı ve tedavisinde hızlı ve efektif olması gerektiğinden 
birçok testin yatak başı yapılmasının önemi artmaktadır. Hemodinamik sürecin doğ-
ru ve zamanında teşhisi son derece önemlidir ve fizik muayene ve vital bulgular tek 
başına güvenilir değildir. Tüm dünyada son 50 yılda semptomatik hastaların değer-
lendirilmesinde vazgeçilmez bir ilk test haline gelen Ultrasonun ülkemizde de son 
10 yılda yatak başı kullanımı artmıştır. Acil ekokardiyografi, hastayı yatak başında 
değerlendirip tanı koymayı hızlandırmak ve acil hekimi tarafından hızlıca tedavi ve 
triyaj kararını vermek için temel bir araç haline gelmiştir.

Acil servislerde detaylı ekokardiyografi uygulanmasından ziyade, genellikle he-
defe yönelik odaklanmış kardiyak ultrason uygulamaları tercih edilmektedir. Günü-
müzde ise hedefe yönelik kardiyak ultrason uygulamalarının kapsamı genişlemiş ve 
artık acil ekokardiyografi adı altında daha geniş bir kardiyak değerlendirme yöntemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu yazıda gelişmeye devam eden acil ekokardiyogra-
finin kullanım alanları ve tekniklerindeki son güncellemeler sistematik olarak gün-
cellenmiştir. 

Acil Ekokardiyografi

Acil ekokardiyografinin temel rolü, semptomatik hastaları hızlı şekilde değerlen-
dirmektir. En önemli avantajı kolay ulaşılabilirlik, hastanın değişebilecek durumunu 
sürekli izleme olanağı sağlaması ve zaman almadan hızlı bir şekilde değerlendirme 
yapabilmesidir. Bu değerlendirme öncelikle kardiyak aktivitenin tespitini, perikardi-
yal efüzyon ve tamponadın saptanmasını, kalbin boyutlarını, global kardiyak fonksi-
yonun ve hastanın volüm durumunun değerlendirilmesini içerir (1-4).

İntravasküler hacim durumu, sol ventrikul (SV) boyutu, sol ventrikül fonksiyonu ve 
inferior vena cava (İVC)’nın çapı ve solunumla komprese olma oranı ile değerlendiri-
lebilir. Buna ek olarak, acil ekokardiyografi perikardiyosentez, torasentez, parasentez 
gibi invaziv prosedürleri yönetmek veya transvenöz pacemaker yerleştirmek için yol 
gösterici olarak kullanılır. Tablo 1’ de acil ekokardiografinin hedefleri sunulmuştur.
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le bu hastaların bakım kalitesinin artırılabilmesi acil tıp uzmanı ve diğer branşların 
zamanla operatör deneyiminin artması, cihaz kalitelerinin artması ve geliştirilen dü-
zenli eğitim programlarıyla bu hastalıkların da ekokardiyografik tanılanmalarına da 
rol almaları beklenmelidir. 

Sonuç 

Kardiyak veya nonkardiyak kritik acil hastaların tüm dünyada sıklıkla ilk başvu-
ru yeri acil servislerdir. Ve bu hastaların ilk değerlendirme ve primer bakısı kardiyo-
loji dışı branşlar tarafından yapılmaktadır. Her merkezde kardiyoloğun olmaması ve 
olan yerlerde de sayıca yetersiz oluşları nedeniyle, bu hastaların bakımını sağlayan 
acil tıp hekimleri, dahiliye hekimleri ve yoğun bakım hekimleri gibi diğer branşlar, 
bu hastaların bakım kalitesini artıracak olan ekokardiyografiye hızla ilgi duymakta-
dırlar. Yüz bin hastaya düşen uzman hekim oranının oldukça düşük olduğu ülkemiz-
de hekim sayısını artırmanın uzun yıllar ve çok daha fazla masraflı olması nedeniy-
le, mevcut hekimlerin ekokardiyografi konusunda donanımlı hale getirilmesi daha 
ucuz ve kolay gözükmektedir. Bu nedenle kardiyak acil hastaların bakımını ve takibi 
sağlayan kardiyolog dışı hekimlerin eğitimlerinin sağlanması için standart eğitim 
programların geliştirilmesi gerekmektedir. Günümüzde özellikle acil servislerde 
ekokardiografi kullanımı gün geçtikçe artmakta ve stabil olmayan hastaların tanı ve 
tedavisini yönlendirmede büyük önem arz etmektedir. Bu nedenle yakın zamanda 
gerek acil tıp hekimleri gerekse yoğun bakım gibi kritik hasta bakımı sağlayan he-
kimler bu konudaki donanımlarını en üst düzeye çıkarmalıdır

Görüntülerin tamamı Dr. Adnan Yamanoğlu’ na ait kişisel arşivinden alınmıştır. 
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