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Acil serviste EKO 

• Acil servislerin yoğun 
ortamında, hızlı ve kolay 
uygulanabilir, kolay erişilebilir 
ve güvenilir tanı yöntemlerine 
ihtiyaç vardır. 

 

• EKO, tüm bu gereksinimleri 
karşılayan bir tanı yöntemidir. 

 

• Ancak EKO’da görüntü elde 
edilmesi ve yorumlanması 
tamamen operatör bağımlı 
olduğu için yeterli eğitim ve 
pratik deneyim mutlak 
gereklidir. 



versus 



Kardiyolog ya da değil eğitim aynı!!! 



Kardiyolog olmayan EKO’cular için, EKO eğitimine dahil 
edilmesi gereken başlıklar  



Acilde EKO yapabilmek için gereken bilgi donanımı 



Kardiyak yada kardiyak olasılıklı acillerde EKO’nun yeri-1 



Kardiyak yada kardiyak olasılıklı acillerde EKO’nun yeri-2 





Odaklanmış Kardiyak US 

• Ayrıntılı bir EKO değildir; belli sorulara cevap 
vermek amacını taşıyan kardiyak US’dur. 

• FOCUS: Focused cardiac ultrasound 

• Point-of- care cardiac US 

• BECH: bedside echo 



Odaklanmış EKO eğitimi 

• AS USG uygulamaları 
1-Travma 

2-İntrauterin gebelik 

3-Abd. aort anevrizması 

4-Kardiyak 

5-Biliyer sistem 

6-Üriner sistem 

7-DVT 

8-Yumuşak doku – kas/isk. Sistemi 

9-Toraks 

10-Oküler 

11-İnvaziv prosedürlere kılavuzluk 

 

• Her bir başlık için en az 
25 dokumente Usg 

 

• Toplamda 150 acil USG 
uygulaması gerekli 

 



FOCUS 

• Perikardiyal effüzyon değerlendirmesi 
• Sol ventrikül sistolik fonk. değerlendirmesi 
• AKS tanısında-şüphede kalınan durumlarda 

 
• Masif pulmoner emboli tanısı 
• Aort diseksiyonu tanısında 

 
• Sebebi belli olmayan hipotansiyon 

 
• Kardiyak arrest sürecinde(nabızsız aktivite mi asistoli mi???) 
• Künt göğüs travmalarında 

 



EKO-görüntü pencereleri 



Apikal dört boşluk 



Parasternal uzun aks 



Parasternal kısa aks 



Parasternal kısa aks 



Subkostal pencere 



Suprasternal pencere 



Perikardial tamponad 

1-Sağ yapıların diastolik kollapsı 
2-IVC ‘da dolgunluk 
3-Mitral ve triküspit inflow akımlarda  
solunumsal değişkenlik 



 



Plevral-perikardiyal mayi ayrımı 



Sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesi 



LV Duvar hareketi bozukluğu 



AMI mekanik komplikasyonları 



Post-MI komplikasyonlar 



AKS ayırıcı tanısında EKO 

 



Pulmoner emboli 

• Direkt bulgular 

1-sağ kalp boşluklarında trombüs 

2-PA’da trombüs 

• İndirekt bulgular 

1-RV genişlemesi 

2-RV disfonksiyonu 

3-Mc-Connel bulgusu 

4-IVS’de düzleşme 

5-IVC’da dilatasyon 

6-Alt ext. Venlerinde DVT 





Aort disseksiyonu 





Aort diseksiyonu şüphesi 

 



Hipotansif hastanın değerlendirmesi 

• Tamponad 

• Aort diseksiyonu 

• Akut pulmoner emboli 

• Hipovolemik şok 

• Kardiyojenik şok 

• Sepsis 



IVC ile volüm değerlendirmesi 



Kardiyak arrest sırasında EKO 
 

• FEEL:Focused 
echocardiographic evaluation 
in life support 

 

• Gerçek ve yalancı nabızsız 
elektriksel aktivite ayırımında 
önemli 

 

• Kardiyak arrestin altta yatan 
nedeni saptamada değerli 





Künt göğüs travmalarında EKO 

• Kalp kapaklarında, büyük 
damarlarda ve 
myokardiumda yırtık ile 
sonlanabilir. 

 

• Perikardiyal mayii ve 
tamponad değerlendirmesi 
en temel hedef. 

 

• Perikardiyal hematom RV 
miyokardı ile karışabilir!!! 



FOCUS eğitimi almış acil servis hekimlerince yapılan EKO güvenilir!!! 



Sonuçlar 

• Acil serviste kardiyak US mutlak gereklidir. 

 

• Hekimlerin eğitimleri önemlidir. 

 

• Günlük pratik uygulama ve tecrübe, tanısal 
doğrulukta en belirleyici parametredir. 



 

 

 

İlginiz için teşekkürler…. 


