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Acil Serviste TEE
Ekokardiyografi, 20 yıldan fazla süredir Acil Servis 
uygulamalarının bir parçası olmuştur ve hem kardi-
yak hem de non-kardiyak problemleri olan hastaların 
değerlendirilmelerinde değerli bir tanı aracıdır. Eko-
kardiyografi, acil servise akut hastalığı nedeniyle baş-
vuran hastalarda gerçek zamanlı yatakbaşı kardiyak 
görüntüleme sağlayan tek tanısal modalitedir.

Transtorasik ekokardiyografinin acil serviste pe-
rikardiyal sıvı tanısı ve boşaltımı, ejeksiyon fraksi-
yonu tespiti gibi rutin klinik uygulamaları yaygındır 
1,2. Ancak, KPR esnasında kardiyak masaj yapılırken, 
morbid obez hastalarda, ya da çıkan aortanın kesin 
görüntülenmesinin istenmesi gibi bazı durumlarda 
TTE pratik olarak uygun ya da mümkün olmayabilir. 
Böyle vakalarda TEE uygun bir alternatif, hatta ba-
zen de tercih edilen birinci basamak ekokardiyografik 
yaklaşım olabilir.

TEE uygulamasını yapan hekimlerin yeterli eği-
timi almış olması önemlidir. Amerikan Ekokardiyog-
rafi Cemiyeti’nin acil serviste ekokardiyografi kulla-
nımının temel politika ilkelerini ve uygulayıcıların 
yeterlilik düzeyini tanımlayan bir standartı mevcut-
tur3. Ekokardiyografinin klinik uygulaması hakkında 
ACC/AHA/ASE kılavuzunda akut klinik tablo ile 
başvuran hastalarda ekokardiyografinin kullanımı 

hakkında öneriler sıralanmıştır. (Tablo 1) Kılavuzda, 
aort hasarı şüphesinde, hemodinamik instabilitede, 
ciddi göğüs travmasında, ve daha önceden bilinen 
kapak hastalığı ya da miyokart hastalığı olanlarda 
ekokardiyografinin uygun bir tanısal araç olabileceği 
önerilmiştir. Tablo 2’de acil serviste ekokardiyografi-
nin yararlı bir tanısal araç olabileceği spesifik klinik 
durumlar listelenmiştir. Aynı kılavuzda, TEE yakla-
şımının standart transtorasik ekokardiyografiye göre 
kesin tanıya ulaşmada daha uygun olabileceği durum-
lar da tanımlanmıştır. Bu durumlar arasında, subop-
timal transtorasik ekokradiyografik penceresi olan 
hemodinamik instabil hastalar, ventilatördeki hasta-
lar, majör travma hastaları, postoperatif hastalar, aort 
diseksiyonu şüphesi, kardiyak emboli kaynağı araştı-
rılması ya da infektif endokardit şüphesi sayılabilir4.  

TEE görece non-invazif bir tanısal modalitedir 
ve eko probu esofagusa yerleştirildikten sonra kar-
diyopulmoner resüsitasyon esnasında bile gerçek 
zamanlı görüntü alınmasını sağlayabilir. Deneyimli 
ellerde düşük komplikasyon oranlarına sahip güvenli 
bir  araç olduğu ispatlanmıştır 5; kullanıldığında klinik 
kararı etkileme oranı %80’e kadar çıkabilir6. Ancak 
acil serviste TEE uygulaması esnasında ortaya çıkabi-
lecek komplikasyon oranlarının %12.6’ya kadar yük-
selebildiği rapor edilmiştir 7 ve bu oran rutin TEE uy-
gulamalarında beklenen oranlardan daha yüksektir8. 
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