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ACIL EKOKARDIYOGRAFi

Adnan YAMANOGLU

Giris

Tim diinyada acil kardiyovaskiiler hastalik bakiminin yaygin olarak kardiyolo-
ji dis1 diger branslar tarafindan da ytriitiiliiyor olmasi bilinen ve kabul edilen bir
gercektir. Acil servis hekimleri ise kardiyak acil hastalarla ilk karsilasan ve bu has-
talarin ilk tanilanmasini ve acil tedavisini yapan hekimlerdir. Bu nedenle acil servis
hekimlerinin bu hastalarin tani ve tedavisinde hizli ve efektif olmasi gerektiginden
bir¢ok testin yatak basi yapilmasinin 6nemi artmaktadir. Hemodinamik siirecin dog-
ru ve zamaninda teshisi son derece 6nemlidir ve fizik muayene ve vital bulgular tek
basina giivenilir degildir. Tiim diinyada son 50 yilda semptomatik hastalarin deger-
lendirilmesinde vazgecilmez bir ilk test haline gelen Ultrasonun iilkemizde de son
10 yilda yatak basi kullanimi artmistir. Acil ekokardiyografi, hastay: yatak basinda
degerlendirip tani koymay1 hizlandirmak ve acil hekimi tarafindan hizlica tedavi ve
triyaj kararini vermek icin temel bir ara¢ haline gelmistir.

Acil servislerde detayli ekokardiyografi uygulanmasindan ziyade, genellikle he-
defe yonelik odaklanmis kardiyak ultrason uygulamalari tercih edilmektedir. Giinii-
miizde ise hedefe yonelik kardiyak ultrason uygulamalarinin kapsami genislemis ve
artik acil ekokardiyografi adi altinda daha genis bir kardiyak degerlendirme yontemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu yazida gelismeye devam eden acil ekokardiyogra-
finin kullanim alanlar1 ve tekniklerindeki son giincellemeler sistematik olarak giin-
cellenmistir.

Acil Ekokardiyografi

Acil ekokardiyografinin temel rolii, semptomatik hastalar1 hizli sekilde degerlen-
dirmektir. En 6nemli avantaji kolay ulasilabilirlik, hastanin degisebilecek durumunu
siirekli izleme olanagi saglamasi ve zaman almadan hizli bir sekilde degerlendirme
yapabilmesidir. Bu degerlendirme 6ncelikle kardiyak aktivitenin tespitini, perikardi-
yal eflizyon ve tamponadin saptanmasini, kalbin boyutlarini, global kardiyak fonksi-
yonun ve hastanin voliim durumunun degerlendirilmesini igerir (1-4).

Intravaskiiler hacim durumu, sol ventrikul (SV) boyutu, sol ventrikiil fonksiyonu ve
inferior vena cava (IVC)'nin ¢ap1 ve solunumla komprese olma orani ile degerlendiri-
lebilir. Buna ek olarak, acil ekokardiyografi perikardiyosentez, torasentez, parasentez
gibi invaziv prosediirleri yonetmek veya transvendz pacemaker yerlestirmek icin yol
gosterici olarak kullanilir. Tablo 1’ de acil ekokardiografinin hedefleri sunulmustur.
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le bu hastalarin bakim kalitesinin artirilabilmesi acil tip uzmani ve diger branslarin
zamanla operatdr deneyiminin artmasi, cihaz kalitelerinin artmasi ve gelistirilen dii-
zenli egitim programlariyla bu hastaliklarin da ekokardiyografik tanilanmalarina da
rol almalar1 beklenmelidir.

Sonug¢

Kardiyak veya nonkardiyak kritik acil hastalarin tiim diinyada siklikla ilk basvu-
ru yeri acil servislerdir. Ve bu hastalarin ilk degerlendirme ve primer bakisi kardiyo-
loji dis1 branslar tarafindan yapilmaktadir. Her merkezde kardiyologun olmamasi ve
olan yerlerde de sayica yetersiz oluslar1 nedeniyle, bu hastalarin bakimini saglayan
acil tip hekimleri, dahiliye hekimleri ve yogun bakim hekimleri gibi diger branslar,
bu hastalarin bakim kalitesini artiracak olan ekokardiyografiye hizla ilgi duymakta-
dirlar. Yiiz bin hastaya diisen uzman hekim oraninin oldukea diisiik oldugu iilkemiz-
de hekim sayisini artirmanin uzun yillar ve ¢ok daha fazla masrafli olmasi nedeniy-
le, mevcut hekimlerin ekokardiyografi konusunda donanimli hale getirilmesi daha
ucuz ve kolay goziikmektedir. Bu nedenle kardiyak acil hastalarin bakimini ve takibi
saglayan kardiyolog disi1 hekimlerin egitimlerinin saglanmasi i¢in standart egitim
programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde 6zellikle acil servislerde
ekokardiografi kullanimi giin gectikce artmakta ve stabil olmayan hastalarin tani ve
tedavisini yonlendirmede biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle yakin zamanda
gerek acil tip hekimleri gerekse yogun bakim gibi kritik hasta bakimi saglayan he-
kimler bu konudaki donanimlarini en tist diizeye ¢ikarmalidir

Gorlintilerin tamami Dr. Adnan Yamanoglu’ na ait kisisel arsivinden alinmistir.
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