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ACİLE MÜRACAATACİLE MÜRACAAT

Akut koroner sendromlar (en sık)Akut koroner sendromlar (en sık)

Akciğer ödemi Akciğer ödemi –– akut kalp yetmezliğiakut kalp yetmezliği

TamponadTamponad

Sistemik veya Sistemik veya PulmonerPulmoner emboliemboli

Aort Aort diseksiyonudiseksiyonu

Protez kapak Protez kapak disfonksiyonudisfonksiyonu ((trombüstrombüs veya veya dehisensdehisens))

Akut mitral yetmezliğiAkut mitral yetmezliği

Akut aort yetmezliği (çok nadir)Akut aort yetmezliği (çok nadir)



GÖRÜNTÜLEME METODLARIGÖRÜNTÜLEME METODLARI

EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)

KOMPUTERİZE TOMOGRAFİKOMPUTERİZE TOMOGRAFİ

MANYETİK REZONANSMANYETİK REZONANS

MULTİ SLİCE CTMULTİ SLİCE CT



KİMLERE ACİL EKO KİMLERE ACİL EKO 

YAPALIM?YAPALIM?



GÖĞÜS AĞRISIGÖĞÜS AĞRISI
Akut Mİ şüphesi (Akut Mİ şüphesi (nondiyagnostiknondiyagnostik EKG)EKG)

Aort Aort diseksiyondiseksiyon şüphesişüphesi

HemodinamikHemodinamik bozuklukbozukluk

Akut Akut inferiyorinferiyor Mİ (hipotansiyonla birlikte)Mİ (hipotansiyonla birlikte)

Mekanik komplikasyon (akut MY, VSR,  serbest duvar Mekanik komplikasyon (akut MY, VSR,  serbest duvar rüptürürüptürü))

DouglasDouglas PS et al J PS et al J AmAm CollColl CardiolCardiol 20032003

SINIF I ENDİKASYON
AORT DİSEKSİYONU ŞÜPHESİNDE SINIF

II VE III ENDİKASYON YOK

İSBATLANMIŞ AKUT Mİ SINIF III







NEFES DARLIĞINEFES DARLIĞI
AKCİĞER ÖDEMİ KALP AKCİĞER ÖDEMİ KALP 

YETMEZLİĞİ?YETMEZLİĞİ?

Kalp hastalığını düşündüren nefes darlığıKalp hastalığını düşündüren nefes darlığı

Nefes darlığına eşlik eden hipotansiyonNefes darlığına eşlik eden hipotansiyon

EKOKARDİYOGRAFİ

SINIF I ENDİKASYON



PERİKARDİYAL TAMPONAD PERİKARDİYAL TAMPONAD 
ŞÜPHESİŞÜPHESİ

Travma geçiren hastalarda Travma geçiren hastalarda perikardiyalperikardiyal kanama şüphesi kanama şüphesi 

(hipotansiyon taşikardi vs.)                       (hipotansiyon taşikardi vs.)                       SINIF ISINIF I

İzah edilemeyen nefes darlığı hipotansiyon taşikardi İzah edilemeyen nefes darlığı hipotansiyon taşikardi 

birlikteliğibirlikteliği SINIF ISINIF I

DouglasDouglas PS J PS J AmAm CollColl CardiolCardiol 20032003



PULMONER EMBOLİPULMONER EMBOLİ

PulmonerPulmoner emboliemboli şüphesi (şüphesi (opereopere hasta EKG’de sağ hasta EKG’de sağ 

kalp yüklenme kriterleri, kalp yüklenme kriterleri, venözvenöz yetmezlik) (yetmezlik) (SINIF ISINIF I))

DouglasDouglas PS J PS J AmAm CollColl CardiolCardiol 20032003

EKODA PHT GENİŞ SAĞ BOŞLUKLAR

SAĞ BOŞLUKLAR ATRİYAL SEPTUM VEYA TRİKÜSPİD 

KAPAKTA HAREKETLİ KİTLE











EMBOLİ STROKEEMBOLİ STROKE

PeriferikPeriferik veya veya visseralvisseral emboliemboli geçiren hastalargeçiren hastalar

Önceden Önceden serebrovaskülerserebrovasküler hastalığı olmayan hastalığı olmayan 

hastalarda nörolojik bozukluk gelişenlerhastalarda nörolojik bozukluk gelişenler

Tedavinin eko neticelerine göre belirleneceği Tedavinin eko neticelerine göre belirleneceği 

hastalarhastalar
SINIF I ENDİKASYON



TRAVMA HASTALARITRAVMA HASTALARI

Ciddi Ciddi küntkünt veya yaralayıcı göğüs travmasıveya yaralayıcı göğüs travması

Travma hastalarında önceden kapak veya Travma hastalarında önceden kapak veya miyokardmiyokard

hastalığı şüphesi olmasıhastalığı şüphesi olması

MultiblMultibl travmalı hastalarda travmalı hastalarda hemodinamikhemodinamik bozukluk bozukluk 

olmasıolması

Travmalı hastada Travmalı hastada mediastenmediasten genişlemesi (TEE)genişlemesi (TEE)

SINIF I ENDİKASYON



PROTEZ KAPAK HASTALARIPROTEZ KAPAK HASTALARI

İİzah edilemeyen PHT varlığızah edilemeyen PHT varlığı

Nefes darlığı Nefes darlığı 

Düşük INRDüşük INR

Yeni gelişen göğüs ağrısı veya nefes darlığıYeni gelişen göğüs ağrısı veya nefes darlığı

DEHİSENS VEYA KAPAK TROMBÜSÜ

SINIF I ENDİKASYON













GÖRÜNTÜLEME METODLARIGÖRÜNTÜLEME METODLARI

EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)

KOMPUTERİZE TOMOGRAFİKOMPUTERİZE TOMOGRAFİ

MANYETİK REZONANSMANYETİK REZONANS

MULTİ SLİCE CTMULTİ SLİCE CT



KİMLERE ACİL CT KİMLERE ACİL CT 

YAPALIM?YAPALIM?



PULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİPULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİ
Hızlı dHızlı d--dimerdimer((ElisaElisa))

normalnormal

durdurdurdur

yüksekyüksek

CTCT

normalnormal

durdurdurdur

şşüpheliüpheli pozitifpozitif

tedavitedaviUSGUSG

negatifnegatif pozitifpozitif

PulmonerPulmoner anjiyoanjiyo tedavitedavi



PULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİPULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİ

3306 Hasta3306 Hasta

Pulmoner emboli

İhtimal zayıf

Pulmoner emboli

İhtimal kuvvetli



PULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİPULMONER EMBOLİ ŞÜPHESİ

İİhtimal düşük: Dhtimal düşük: D--dimerdimer ((--) (tedavi verilmiyor)) (tedavi verilmiyor)

İhtimal yüksek: D İhtimal yüksek: D dimerdimer (+) (CT yapılıyor)(+) (CT yapılıyor)

3 ay takip 3 ay takip [[DD--dimerdimer ((--) ve CT () ve CT (--) hastalar) hastalar]]

DD--dimerdimer negatifliği : NPD=% 99.5negatifliği : NPD=% 99.5

CT negatifliği : NPD=% 98.7CT negatifliği : NPD=% 98.7

Van Belle A et al. JAMA 2006Van Belle A et al. JAMA 2006



CT’NİN DEĞERİCT’NİN DEĞERİ

19941994--2002 arası 15 çalışma 2002 arası 15 çalışma 

MetaMeta--analiz sonucu analiz sonucu 

PulmonerPulmoner emboliyiemboliyi ekarte etmede ekarte etmede CT ile CT ile 

pulmonerpulmoner anjiyografi anjiyografi benzerbenzer

QuirozQuiroz R et al JAMA 2005R et al JAMA 2005



CT’NİN KISITLILIĞICT’NİN KISITLILIĞI

PeriferikPeriferik pulmonerpulmoner arterleri göstermede yetersizarterleri göstermede yetersiz

6060--120 120 cccc kontrast madde gerektiriyorkontrast madde gerektiriyor

QuirozQuiroz R et al JAMA 2005R et al JAMA 2005



AORT DİSEKSİYONUAORT DİSEKSİYONU

Gerçek lümeni yalancı lümeni ve Gerçek lümeni yalancı lümeni ve intimalintimal flebiflebi gösterir.gösterir.

NoninvazifNoninvazif acil ünitelerinde bulunabilen kısa sürede acil ünitelerinde bulunabilen kısa sürede 

uygulanabilen bir uygulanabilen bir metodmetod

Yalancı lümendeki Yalancı lümendeki trombüsütrombüsü perikardiyalperikardiyal mayiyimayiyi

gösterir.gösterir.

İntimalİntimal yırtığın yerini ve aort yetmezliğini göstermede yırtığın yerini ve aort yetmezliğini göstermede 

yetersizyetersiz





GÖRÜNTÜLEME METODLARIGÖRÜNTÜLEME METODLARI

EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)

KOMPUTERİZE TOMOGRAFİKOMPUTERİZE TOMOGRAFİ

MANYETİK REZONANSMANYETİK REZONANS

MULTİ SLİCE CTMULTİ SLİCE CT



MANYETİK REZONANSMANYETİK REZONANS
AORT DİSEKSİYONUAORT DİSEKSİYONU

NoninvazifNoninvazif, kontrast madde ve radyasyon , kontrast madde ve radyasyon 

gerektirmez. gerektirmez. 

Aort yetmezliğini gösterir.Aort yetmezliğini gösterir.

Yan dalları göstermede yetersizYan dalları göstermede yetersiz

İşlem süresi uzun; stabil olmayan hastalarda İşlem süresi uzun; stabil olmayan hastalarda 

kontraendikekontraendike



MANYETİK REZONANS MANYETİK REZONANS 
PULMONER EMBOLİPULMONER EMBOLİ

Kontrast madde gerektirmezKontrast madde gerektirmez

Böbrek yetmezlikli hastalarda yapılabilirBöbrek yetmezlikli hastalarda yapılabilir

Tecrübe Tecrübe CT’yeCT’ye göre daha azgöre daha az

BraunwaldBraunwald 20052005



KARDİYAK MR’IN GÜVENİLİRLİĞİKARDİYAK MR’IN GÜVENİLİRLİĞİ

Koroner Koroner stentstent

Mekanik kalp kapağıMekanik kalp kapağı

SternalSternal sütürsütür

Kalça proteziKalça protezi

BudoffBudoff MJ et al J MJ et al J AmAm CollColl CardiolCardiol 20052005

TAMAMEN GÜVENLİ

ARTİFAKT YAPABİLİR



KISITLILIKKISITLILIK

Kalıcı pil ve ICD takılmış hastalarda MR Kalıcı pil ve ICD takılmış hastalarda MR 

yapılmamalıdır (çalışmalar devam ediyoryapılmamalıdır (çalışmalar devam ediyor))

Pil ve Pil ve ICD’yeICD’ye bağımlı olmayan hastalarda cihaz bağımlı olmayan hastalarda cihaz 

ayarları yapıldıktan sonra MR yapılabilirayarları yapıldıktan sonra MR yapılabilir

BudoffBudoff MJ et al J MJ et al J AmAm CollColl CardiolCardiol 20052005



GÖRÜNTÜLEME METODLARIGÖRÜNTÜLEME METODLARI

EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)EKOKARDİYOGRAFİ (TTE ve TEE)

KOMPUTERİZE TOMOGRAFİKOMPUTERİZE TOMOGRAFİ

MANYETİK REZONANSMANYETİK REZONANS

MULTİ SLİCE CTMULTİ SLİCE CT



MDCT PULMONER EMBOLİMDCT PULMONER EMBOLİ

756 şüpheli PE hastası756 şüpheli PE hastası

Sadece DSadece D--dimerdimer ve MDCT ile (ve MDCT ile (DopplerDoppler USG USG 

yapmaksızın) PE dışlanabilir mi?yapmaksızın) PE dışlanabilir mi?

PE dışlanan hastalar 3 ay takip ediliyorPE dışlanan hastalar 3 ay takip ediliyor

Klinik semptomsuz vaka oranı % 98.5Klinik semptomsuz vaka oranı % 98.5
PerrierPerrier A et al N A et al N EnglEngl J Med 2005J Med 2005



MDCT PULMONER EMBOLİMDCT PULMONER EMBOLİ

Tek başına MDCT Tek başına MDCT pulmonerpulmoner emboliyiemboliyi ekarte edebilir ekarte edebilir 

mi?mi?

MDCT ile MDCT ile pulmonerpulmoner arter ve alt arter ve alt ekstremitedeekstremitede

trombüsüntrombüsün dışlandığı 224 hastadışlandığı 224 hasta

6 ay takip6 ay takip

NPD=% 96NPD=% 96
GuilabertGuilabert JP et al JP et al EurEur J J RadiolRadiol 20072007







MDCT AKUT KORONER SENDROMMDCT AKUT KORONER SENDROM

Acil servise göğüs ağrısı ile gelen Acil servise göğüs ağrısı ile gelen nondiyagnostiknondiyagnostik EKG EKG 

ve normal kardiyak enzimlere sahip 31 hasta çalışılıyorve normal kardiyak enzimlere sahip 31 hasta çalışılıyor

AKS: koroner darlık > % 75 ve yumuşak plak ve veya AKS: koroner darlık > % 75 ve yumuşak plak ve veya 

perfüzyonperfüzyon defektidefekti

Tüm hastalara KAG yapıldıTüm hastalara KAG yapıldı

SensitiviteSensitivite % 95   % 95   spesifisitespesifisite % 89% 89
SatoSato Y et al Y et al CircCirc J 2005J 2005



MDCT AKUT KORONER SENDROMMDCT AKUT KORONER SENDROM

Akut koroner şüphesi olan 113 hastaya MDCT ve KAG Akut koroner şüphesi olan 113 hastaya MDCT ve KAG 

yapıldıyapıldı

SensitiviteSensitivite % 95  % 95  spesifisitespesifisite % 55   NPD % 70% 55   NPD % 70

Sonuç: Bildirilen değerler önceki çalışmalardan düşük ve Sonuç: Bildirilen değerler önceki çalışmalardan düşük ve 

akut göğüs ağrısını değerlendirmede MDCT sınırlı değere akut göğüs ağrısını değerlendirmede MDCT sınırlı değere 

sahipsahip

ColesColes DR et al DR et al IntInt J J CardiovascCardiovasc ImagingImaging 20062006



KKoronoronerer ve ve PulmonerPulmoner TrombTrombüüss
Becker Becker EurEur RadiolRadiol 20002000



101928

KKoronoronerer DisDiseksiyoneksiyon

Wu, Kaohsiung, Taiwan



MDCT KİMLERE YAPILMAMALIMDCT KİMLERE YAPILMAMALI
RitmRitm bozukluğu olanlar (bozukluğu olanlar (atriyalatriyal fibrilasyonfibrilasyon, sık APS, sık , sık APS, sık 

VPS, yüksek dereceli AV blok)VPS, yüksek dereceli AV blok)

ObezObez hastalar (VKİ > 40kg/mhastalar (VKİ > 40kg/m22))

Böbrek yetmezliği (Böbrek yetmezliği (kreatininkreatinin > 1.8mg/> 1.8mg/dLdL))

Beta Beta blokerbloker ve kalsiyum antagonistlerine dirençli kalp ve kalsiyum antagonistlerine dirençli kalp 

hızı (> 70 atım/hızı (> 70 atım/dkdk))

Metalik Metalik implantlarimplantlar (cerrahi klips, kalıcı pil ICD)(cerrahi klips, kalıcı pil ICD)

HendelHendel RC et al J RC et al J AmAm CollColl CardiolCardiol 20062006



NELERE DİKKAT EDİLMELİNELERE DİKKAT EDİLMELİ

Hasta nefesini tutabilmeliHasta nefesini tutabilmeli

Gerektiğinde nitrogliserin alabilmeliGerektiğinde nitrogliserin alabilmeli

Kollarını omuzlarının üstüne kaldırabilmeliKollarını omuzlarının üstüne kaldırabilmeli

HendelHendel RC et al J RC et al J AmAm CollColl CardiolCardiol 20062006
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