Diger Ekokardiyografi
Yontemleri

Acil Serviste TEE

Ekokardiyografi, 20 yildan fazla siiredir Acil Servis
uygulamalarinin bir pargast olmustur ve hem kardi-
yak hem de non-kardiyak problemleri olan hastalarin
degerlendirilmelerinde degerli bir tan1 aracidir. Eko-
kardiyografi, acil servise akut hastalig1 nedeniyle bas-
vuran hastalarda gercek zamanli yatakbasi kardiyak
goriintiileme saglayan tek tanisal modalitedir.

Transtorasik ekokardiyografinin acil serviste pe-
rikardiyal stvi tanist ve bosaltimi, ejeksiyon fraksi-
yonu tespiti gibi rutin klinik uygulamalar1 yaygindir
2. Ancak, KPR esnasinda kardiyak masaj yapilirken,
morbid obez hastalarda, ya da ¢ikan aortanin kesin
goriintiilenmesinin istenmesi gibi bazi durumlarda
TTE pratik olarak uygun ya da miimkiin olmayabilir.
Boyle vakalarda TEE uygun bir alternatif, hatta ba-
zen de tercih edilen birinci basamak ekokardiyografik
yaklagim olabilir.

TEE uygulamasini yapan hekimlerin yeterli egi-
timi almis olmas1 6nemlidir. Amerikan Ekokardiyog-
rafi Cemiyeti’nin acil serviste ekokardiyografi kulla-
niminin temel politika ilkelerini ve uygulayicilarin
yeterlilik diizeyini tanimlayan bir standarti mevcut-
tur’. Ekokardiyografinin klinik uygulamasi hakkinda
ACC/AHA/ASE kilavuzunda akut klinik tablo ile
bagvuran hastalarda ekokardiyografinin kullanimi

Doc. Dr. Halil Tolga Kogum
Baskent Universitesi Kardiyoloji AD.
Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi

hakkinda oneriler siralanmigtir. (Tablo 1) Kilavuzda,
aort hasari sliphesinde, hemodinamik instabilitede,
ciddi gogiis travmasinda, ve daha 6nceden bilinen
kapak hastaligi ya da miyokart hastaligi olanlarda
ekokardiyografinin uygun bir tanisal ara¢ olabilecegi
Onerilmistir. Tablo 2°de acil serviste ekokardiyografi-
nin yararlt bir tanisal arag olabilecegi spesifik klinik
durumlar listelenmistir. Ayni kilavuzda, TEE yakla-
siminin standart transtorasik ekokardiyografiye gore
kesin tantya ulagmada daha uygun olabilecegi durum-
lar da tanimlanmistir. Bu durumlar arasinda, subop-
timal transtorasik ekokradiyografik penceresi olan
hemodinamik instabil hastalar, ventilatordeki hasta-
lar, major travma hastalari, postoperatif hastalar, aort
diseksiyonu siiphesi, kardiyak emboli kaynag1 arasti-
rilmasi ya da infektif endokardit siiphesi sayilabilir®.
TEE gorece non-invazif bir tanisal modalitedir
ve eko probu esofagusa yerlestirildikten sonra kar-
diyopulmoner resiisitasyon esnasinda bile gergek
zamanli gorlintii alimmasini saglayabilir. Deneyimli
ellerde diisiik komplikasyon oranlarina sahip giivenli
bir ara¢ oldugu ispatlanmigtir *; kullanildiginda klinik
karar1 etkileme orani %80’¢ kadar ¢ikabilir®. Ancak
acil serviste TEE uygulamasi esnasinda ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyon oranlarinin %12.6’ya kadar yik-
selebildigi rapor edilmistir ” ve bu oran rutin TEE uy-
gulamalarinda beklenen oranlardan daha yiiksektir®.
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