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 AMİ veya UAP olduğunu düşündüren klinik bulgu 
ve semptomları kapsar. 

 

BU SENDROM; 

 STEMI, 

 NSTEMI, 

 UAP  kapsar. 



2.5-3.5 MHz frekanslı 







 Toraks-karın travması (FAST) 

 Kardiyak arrest /NEA 

 Nedeni bilinmeyen hipotansiyon / dispne   

 (PE,  Hipovolemi, Miyokard iskemisi, Efüzyon/tamponad) 

 Akut kardiyak iskemi 

 Perikardiyosentez 

 Eksternal pacer (yakalanma oldu mu?) 

 Transvenöz pacer takılması 

 

 



  

 Tanının doğrulanması ve ayırıcı tanıların 
dışlanmasında 

 Komplikasyonların tespitinde 

 Tedavi stratejisi (erken revaskülarizasyon, 
değerlendirme), IABP 

 Risk yönetimi 

 







 



 Normal 

 Hipokinetik 

 Akinetik 

 Diskinetik: kasılma olmuyor veya sistol 
esnasında dışarı hareket ediyor 

 

 Hiperkinetik 

 



 



 Çok yararlı, özellikle sol ventrikül için 

 Odacık boyutları 

 Lokalize efüzyonlar 

 Efüzyon 

 



 Sternum yanında 

 3. veya 4. sol 

interkostal aralıkta 

 Çıkıntı sağ omuza 

doğru 



LV 

Aort ve Mitral kapak 

Aort kökü 

LA 





 Aynı yerde probun 
90° döndürülür 

 Prob çıkıntısı sol 
omuza bakar 

 Apeksten kalbin 
basisine kadar 
bakılır 

 



Aortik valvin yapısı 

LV fonksiyonları 



Aynı yerde probun 90° döndürülmesi ile 

Apeksten kalbin köküne kadar bakılır 



 Görüntülemek daha zor 

 Ventrikül boyutlarını ölçmek için uygun 

 Septum / duvar hareketlerini 
değerlendirmek için uygun 

 

 



 Hasta sol lateral 

dekubit duruşunda 

 Prob apekste 

 Probun çıkıntısı 

aşağıya doğru, 

 Parasternal yön gibi 

fakat apeksi 

   daha iyi gösterir 

 

 



LV fonksiyonları 

Atrium büyüklükleri 

Kapak regürjitasyonu 

Doppler 



 



 Prob 90° döndürülür  

 Çıkıntı saat 3’e doğru 

 Ant ve inf duvarlar ve mitral kapak için iyi 

 



LV fonksiyonları 

Kapak regürjitasyonu 



 



 Genel değerlendirme penceresi 

 Circumferential perikardiyal effüzyon 

 Duvar hareketleri (genel olarak) 

 Akustik pencere =karaciğer 

 



LV fonksiyonları 

Perikardiyal efüzyon 

VCI değerlendirilmesi 



 Normal 15- 50mlt 

 Küçük: arkada, <0.5 
cm 

 Orta: ant. ve posterior, 
diastolde 0.5-2 cm 

 Büyük: >2 cm 





 Ciltaltı amfizem 

 Pnömoperikardiyum 

 Mekanik ventilasyon 

 Kısıtlayıcı etkenler: 

 Ağrı / hassasiyet 

 Spinal korumaların 
uygulanması 

 Diğer acil girişimler 

 

 Dar interkostal aralıklar 

 Şişmanlık 

 Kaslı göğüs 

 KOAH 

 Kalsifiye kot kıkırdakları 

 Abdominal distansiyon 

 



 



 



LAD (Sol Ant. Des.) 
Ant. duvar 

Ant. Septum 

 Mid-Apikal Sep 

RCA (Sağ koroner A.) 

İnf.Duvar 

Septumun basali 

Cx (cirkümflex) 

Lateral duvar 

Posterior duvar 
 

 
 



 Semptomlar atipikse 

 EKG yetersizse 

 Kardiak biomarkerlar negetifse 

 

KARDİAK EKO kullanılmalıdır 

 



 



 

 

 







Bölgesel Duvar Hareket bozuklukları 

 

1. Duvar kalınlaşması 

2. RWMA MI ve iskemi için karakteristiktir 

3. İnfarktın olduğu yerde patoloji görülür, 
dagılımın iyi olduğu yerde hareket normal 

 



 Hybernation? 

 

 Stunning? 

 

 İskemik preconditioning? 



EKO’DA 

 Vent. Sept. Rüptür,  

 M. Papillaris rüptürü,  

 Serbest Duvar Rüptürü,  

 Dresler Sendromu,  

 Apikal anevrizma+trombüs,  

 Sağ vent. infarktı 

 































 

 Kontrast ajanlar 

 Teknik ilerlemeler 

 Özel software  

 Özel problar (intravasculer problar,….) 

 



 EKO kullanılıcak durumlar neler? 

 EKO pencerelerinin yerleri ve en iyi görüntü 
pozisyonu nedir? 

 Hangi pencereden hangi duvarı görürüm? 

 Hangi koroner hangi duvarı besler? 

 Hemodinamik bozukluğu olan AKS’lu hastada 
nelere dikkat etmeli? 

 …….  

 



 

 Normal EKG ve Biomarker varsa EKO 

 RWMA AMI yada İskemi düşündürür 

 Komplikasyonlar prognozu belirler bu yüzden 
önemlidir 

 




