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Acilde Ekokardiyografi 

• Kalbin ses dalgaları yolu ile (ultrason) iç yapısının ve 
işlevlerinin incelenmesi 

 

• Ses dalgalarının iletilmesini sağlayan bir alet vasıtasıyla 
(transdüser) 

 

• Acil kliniğine başvuran hastaların tanı ve tedavi netliği 

 

• Girişim uygulamalarında (yön belirlemek için) 



Acilde Ekokardiyografi 

Kullanım avantajları: 

 

  Güvenilir ve tolere edilebilir 

  Kolay uygulanabilir 

  Hızlı ulaşılabilir (taşınabilir) 

  Kısmen ucuz  

  Nedene yönelik (Var/Yok) 

  Radyasyon yokluğu 



Acilde Ekokardiyografi 

Hangi acil durumlar değerlendirilebilir? (Tanı ve takip) 

 
 Akut göğüs ağrısı / AMI evrensel tanısı 
 Akut dispne 
 Hemodinamik kararsızlık (hipotansiyon/şok) 
 Yeni üfürüm 
 Göğüs Travması 
 Embolinin kardiyak nedenleri 
 Kardiyak arrest / NEA / KPR yönetimi 

   



Amaçlar 

 

 Perikardiyal efüzyon varlığı? 
 Global kardiyak sistolik fonksiyon değerlendirmesi 
 Bölgesel duvar hareket kusurları varlığı? 
 Damar içi hacim değerlendirmesi 
 Sağ ventrikül genişlemesi tespiti 
 Aort diseksiyon tanısının konması 
 Perikardiyosenteze kılavuz 
 Damar içi kalp pili telinin yerinin tespiti 
 

 

 
   



Protokoller 



Protokoller 



Acilde Ekokardiyografi 

 



Acilde Ekokardiyografi (ABCD yaklaşımı) 

 Awareness   Farkında olma 
 Rutine karşı savaş 
 Bilinen açıklamaların ötesinde düşün 

 
 Be suspicious  Şüphelenmek 

 Referans tanı yanıltabilir 
 Asla güvenme, konfirme et 

 
 Comprehensiveness    Kapsamlı düşün 

 Uygun tam muayene yap 
 Dikkatli yorumla 

 
 Double R   Record and Review 

 Kayıt et ve gözden geçir 
 Takım çalışması yap 

 



Acilde Ekokardiyografi (FoCUS)  

The use of Handheld 

Ultrasound Devices  (HUD): a 

position statement of the 

European  Association of 

Cardiovascular Imaging  

(2018 update) 





Acilde Ekokardiyografi 

 

 

 

 
   



Acilde Ekokardiyografi (FoCUS) 

FoCUS (İstenilen kadar bilgi!!!)  
 Bakım merkezli değerlendirme (Standart eko değil) 

 Tanı odaklı görüntüleme (tüm yapı-fonksiyon değil) 

 Uygulayıcı bağımlı (eğitim gerekli) 

 Ayırıcı tanı için iyi eğitim alınmalı (Full eğitim gereksiz) 

 El cihazları !!! (Donanımlı cihazlar gereksiz) 



1 

2 

 

3 
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PSAX 

A4CH 

1 

1 

2 SIVC S4CH 3 3 

FoCUS – 5li standart  görüntü 



Acilde Ekokardiyografi (FoCUS) 

    Parasternal uzun aks                                                Parasternal kısa aks           



Acilde Ekokardiyografi (FoCUS) 

 

Apikal dört boşluk Subkostal pencere 



Kardiyak arrest 

 Kritik Hastada acil müdahale gerektiren durum 

 Yatak başı kardiyak / nonkardiyak 

 Tanı koyma / dışlama amaçlı 

 Hipovolemi 

 Tamponad 

 Pulmoner emboli 

 Ciddi LV/RV disfonksiyonu 

 Akut Myokard İnfarktüsü 

 Tansiyon Pnömotoraks 

 
 



Kardiyak arrest 

 İleri kardiyak yaşam desteği sırasında, 

 

 Tecrübeli uygulayıcılar tarafından, 

 

 Akut kardiyovasküler bakı sırasında,  

 

 Sadece nabız/ritim kontrolü esnasında (<10 sn),  

 

                     ÖNERİLİR !!!  



Kardiyak arrest 



Kardiyak arrest 

Peri-arrest dönemde, 
 Geri döndürülebilir nedenleri saptamada 

ACLS esnasında, 
 Potansiyel geri döndürülebilir nedenler 
 Spesifik protokollerin kullanımı 
 Psödo-NEA tanımak 

Eğitimli uygulayıcı varlığında, 

Kompresyona verilen arayı minimalize  et!!! 
 Subksifoid değerlendirme ( < 10 sn) 

 



 



 



Acilde Ekokardiyografi (GA ve Dispne) 

Akut göğüs ağrısı ve dispne varlığında 

 Akut miyokardiyal iskemi veya enfarkt 

 Akut aort disseksiyonu 

 Perikardiyal efüzyon / Tamponad 

 Pulmoner emboli 



Acilde Ekokardiyografi (GA ve Dispne) 



Acilde Ekokardiyografi (AMI) 

 Duvar kalınlığı anormallikleri 

 

 Rüptüre interventriküler septum, sol ventrikül serbest duvar 
veya papiller kas hareket kusuru bulunması 

 

 Sol ventrikül sistolik ve diastolik fonksiyonları gözle 

 

 Kardiyak dolum basınçları ölçümü 

 

 Pulmoner basınç tahmini 

 



LV sistolik fonksiyonu 

Eye Balling Technique!!! (Göz aşinalığı) 

 
• Orantısal kısalma kusuru 

 

• Atım Hacmi tahmini 

 

• Serbest duvar hareket kusuru 



RV sistolik yüklenme 

 Ekokardiyografik bulgular: 
 

 Dilate pulmoner arter, RV ve RA 

 Hipokinetik RV 

 Sistolik septal düzleşme (D bulgusu)  

 (RV > LV’ün 2/3ü) 

 Triküspid kapak hareket bozukluğu 

 Belirgin sol kalp anormalliği yokluğu 



Acilde Ekokardiyografi (Aort Diseksiyonu) 



Acilde Ekokardiyografi (Perikardit) 



Acilde Ekokardiyografi (Pulmoner emboli) 



Acilde Ekokardiyografi (Akut Dispne) 



Acilde Ekokardiyografi (Göğüs Travması)  

 Kardiyak yapıların rüptürü  
 (Kapaklar ve miyokard) 

 

 Miyokardiyal kontüzyon  
 (Sağ yapıön yüz bölgesel duvar hareket kusuru)  

 

 Perikardiyal efüzyon 

 

 Aort rüptürü veya intimal yırtık  
 (TEE kontraendike değilse kullanılabilir) 

 

 Rüptüre koroner sinus  



Acilde Ekokardiyografi (Hacim Durumu) 

 Hipovolemi/sepsise bağlı hipotansif veya dolaşım şokunda, 

 

 IVC çapı  Santral Venöz Basınç için iyi bir belirteç, 

 

 SVC/IVC çapının solunum ile değişimi  sıvı cevabı tahmini, 

 

 Aortik kan akımının solunum ile değişimi  sıvı desteğine 
cevap verenleri vermeyenlerden ayırabilir 

 



RUSH protokolü 

Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension 

5 Basamaklı görüntüleme 

H — Heart (parasternal ve dört çember) 1-‐2 

I  — IVC (volüm durumu) 3 

M — Morison poşu ve plevral alan (FAST) 4-‐5-‐6 

A — Aort Anevrizması (rüptür) 

P — Pnömotoraks (E-‐FAST) 

7 

8-‐9 

 Şok 

 Hipovolemik (Hemoraji / Yetersiz sıvı alımı-‐sıvı kaybı) 

 Kardiyojenik (AMI) 

 Distrübitif (Anaflaktik / Septik / Nörojenik) 

 Obstrüktif (Tamponad / Tansiyon Pntx / PTE) 



Acilde Ekokardiyografi (Hacim Durumu) 

EXPIRATION INSPIRATION 

IVC inspirasyon sırasında kollabe olur 

Hemodynamic monitoring using Echo, De Backer, 

2011 



Ventilatör bağlı hastanın IVC çapı 
ölçümü ile hacim değerlendirmesi 

ins exp 

Kollapsibilite indeksi!!!  

IVC çapı değişimi  TTE 

SVC çapı değişimi  TEE  

Aortik kan akımı değişimi  prognoz belirteci  

          Hemodynamic monitoring using Echo, De Backer, 

2011 



Acilde Ekokardiyografi  (Eğitim) 
Kardiyolog ya da değil eğitim aynı!!! 

 
 Her bir başlık 

için en az  50 

dokumente Usg 

 

 
 Toplamda 150 

acil USG  

uygulaması 

gerekli 

 



Acilde Ekokardiyografi  (Eğitim/Takım çalışması) 

Kardiyolog ya da değil eğitim aynı!!! 

• Eye Balling Technique (ayrıntılı ölçüm yoktur) 

• Takım çalışması nihai tanı için gereklidir 



Acilde Ekokardiyografi 

Transtorasik veya Transözefageal Ekokardiografi ? 

 

 TTE uygulanabilirliği, çok yönlülüğü ve tolere 
edilebilirliği yönünden TEE’ye göre ilk 
tercih!!! 

 

 TEE operasyon döneminde dolaşım yetmezliği 
yönetiminde kullanılabilir. 

 

 TEE, TTE görüntüsünün yetersiz olduğu 
ventilatör bağımlı, KOAH ve obez hastalarda 
kullanılabilir. 

 



Son Söz (Akılda Kalacaklar) 

1. Ekokardiyografik değerlendirme acil servislerde, aortik 
patoloji, pulmoner emboli, miyokardiyal iskemi ve 
komplikasyonlarının tanısı ile açıklanamayan hipotansiyon 
yönetiminde etkindir 

2. Ekokardiyografi kritik bakım gerektiren hallerde hastaların 
solunum ve dolaşım yetmezliğinin tanısının belirlenmesinde 
önemli bir tanı aracıdır. 

3. Hemodinamik monitör ile birlikte acil kliniklerinde doğru 
tanı koymada ekokardiyografi önemli bir yardımcıdır. 

4. Hekimlerin eğitimi ile günlük pratik uygulama ve tecrübe 
tanısal doğrulukta en belirleyici parametredir. 

 



Kaynaklar 



Sabrınız İçin Teşekkürler 


