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ONEMLIi NOKTALAR

o Yogun bakimcilar ekokardiyografiyi genel
olarak nonstabil hemodinamili hastalarin
tanisinda ve yonetiminde kullanmaktadirlar.

o Yogun bakim ekokardiyografisi (CCE); temel
ve ileri diizey olmak Uzere iki asamalidir. Bu
bolimde temel CCE’ den bahsedilecektir.

e Temel CCE degerlendirmesi; asagidaki bes
transtorasik ekokardiyografi (TTE) goriintl
duzlemlerini icerir: PSL, PSS, AP4, SCL ve IVC
longitudinal aks.

GIRIS

Ekokardiyografi, yogun bakimlarda (ICU) hemodi-
namik olarak nonstabil olan hastalarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir. Yogun bakim ekokar-
diyografisi (CCE), sahadaki yogun bakimcilar i¢in
temel bir goriintiileme yontemi haline gelmistir. Bu
boliimde ozellikle temel CCE {izerinde durularak,
yogun bakim ekokardiyografisi hakkindaki temel
konular gézden gegirilecektir.

YETERLILIK DUZEYLERI

Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Dernegi’ nin (ACCP/
SRLF) kritik hasta ultrasonografisi yeterlilik bildir-
gesine gore, CCE vyeterliligi temel ve ileri diizey ol-
mak fizere iki asamadan olusur'. Temel CCE yeter-
liligi, belirli diizeyde transtorasik ekokardiyografik
(TTE) gorintiilemeyle birlikte sinirli transozofageal

o Temel CCE uygulayan bir yogun bakimci;
gerekli goriintuleri elde edebilmeli
ve ekokardiyografik gorintdleri
yorumlayabilmelidir.

o Transozefageal ekokardiyografi de temel
CCE kapsaminda degerlendirilmektedir
ancak genellikle TTE goriinti kalitesinin
suboptimal oldugu durumlarda
kullanilmaktadir.

ekokardiyografi (TEE) kullanimini gerektirir. Temel
diizeyde CCE tiim yogun bakimcilar i¢in esas olan
bir beceridir ve egitim siireci nispeten daha kisa
siirmektedir. Ileri diizey CCE vyeterliligi, yogun ba-
kimcinin TTE ve TEE konusunda kardiyoloji egiti-
mi almus bir ekokardiyografer ile benzer diizeyde bir
beceri kazanmasini gerektirir ve temel CCE’ ye ki-
yasla egitim stireci daha uzundur . Yogun bakimci-
lar arasinda sadece kii¢iik bir grup, ileri diizey CCE
becerisine ihtiya¢ duymaktadir. Bu béliimde yogun
bakimcilar i¢in esas elzem olan temel CCE iizerin-
de durulacaktir. Yiiksek Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi, kritik hasta ultrasonografisini, Amerika
Birlesik Devletleri’ nde yogun bakim yan dal egi-
timi esnasinda zorunlu tutmaktadir®. Son birkag
yildir mezun olan tiim fellowlar bu temel beceride
yetkindirler. Hali hazirda ¢aligmakta olan yogun ba-
kimcilarin da temel CCE becerilerini gelistirmeleri
gerektigi belirtilmektedir.
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CCE’ yi uygulayan yogun bakimci, bu kisithi-
liklarini kabul etmeli ve kapsamli goriintiileme
i¢in ne zaman destek istemesi gerektigini iyi
bilmelidir. Yogun bakim {nitelerinde yapilan
ekokardiyografilerle ilgili esas sorun, kritik has-
talarda ytiksek kaliteli goriintiilerin elde edi-
lememesidir. ICU” da hem temel, hem de ileri
CCE gorintiilerinin genellikle kardiyoloji stan-
dartlarina gore yetersiz oldugu kabul edilmek-
tedir. Buna ragmen, yogun bakim klinisyenleri
yatakbag1 ekokardiyografiyi uygulayip, yorum-
layabiliyor olmalidir.

3. CCEFE’ nin dokiimantasyonu halen netlik kazan-
mamustir. Ideal olani, tiim CCE gortintiileri ka-
yit edilmelidir, daha sonra incelenmek {izere da-
yanikli ve erisilebilir bir formatta saklanmalidir
ve her tetkik i¢in hastanin tibbi kaydina resmi
bir rapor girilmelidir. Bu prosediir, taginabilir
ultrasonografi makinelerine tam olarak entegre
edilmis, iyi tasarlanmis bir goriintii arsivleme ve
iletisim sistemini gerektirir. Yogun bir ICU’ da,
dokiimantasyonun hasta bakimindan 6ncelikli
olamayacag: acil durumlarda ¢ok hizli, multipl
CCE degerlendirmeleri yapabilir. CCE c¢alis-
malarini tibbi kayitlara tam olarak entegre ede-
cek bir altyapist hentiz olmayan kliniklerde, en
azindan degerlendirmenin sonuglarin: belgele-
yen kisa bir rapor tibbi kayitlara islenmelidir.

TRANSOZOFAGEAL
EKOKARDIYOGRAFi VE ILERI
CCE

Yogun bakim iinitelerinde TEE igin yaygin endikas-
yon, goriintii kalitesinin zayif olmasi nedeniyle TTE
degerlendirmesinin yetersiz oldugu durumlardir. Bu
endikasyon, viicut durusu nedeniyle TTE goriintii-
lerinin yorumlama igin yeterli olmadig1 zamanlar-
da ortaya ¢ikabilir. Ayrica TEE; kablolarin, tiiplerin
TTE incelemesine engel oldugu gogiis-kalp damar
yogun bakimlarinda da kullanilmaktadir. Klinik du-
ruma bagli olarak; hedefe yonelik tedavi esnasinda
sinirh sayidaki goriintii yeterli olacakken, TEE ya-
pilmasi karisikliga da sebep olabilir *°.

Ileri CCE; yogun bakimcinin, ekokardiyogra-
finin yogun bakim tibbina 6zgii unsurlarima hakim
olmasinin yani sira, kardiyoloji tipi ekokardiyografi
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i¢in standart olan tiim yonlerinde de yetkin olmasini
gerektirir’®?. fleri CCE’ de yetkinlik, ekokardiyog-
rafi egitimi alan kardiyologa benzer sekilde uzun bir
egitim periyodunu gerektirir. Bu siire¢ TEE egitimi-
ni de igerir. Klinik uygulamalarda temel CCE yeterli
oldugu i¢in, gogu yogun bakimci ileri diizey egitime
ihtiya¢ duymamaktadir. Yogun bakim uzmanlarinin
ileri CCE’ de hangi oranda yetkin olmas1 gerektigi
bilinmemekle birlikte; biiyiik yogun bakimlar igin
bir yaklagim da diger tiim ekip iiyeleri temel CCE
becerisine sahip iken, birka¢ ekip tiyesinin ileri CCE
egitimi almis olmasidir.

fleri diizey CCE’ de yetkinlik; tiim standart eko-
kardiyografi goriintiileri ve doppler dl¢timlerinde,
gortintii elde edilmesi ve yorumlamasinda ustalik
gerektirmektedir®?*. Doppler kullanimy; yogun ba-
kimeinin, gesitli basing ve akis 6l¢timleri araciligryla
hemodinamik fonksiyonlar1 belirlemesine olanak
tanimaktadir. Bu degerlendirme; stroke voliim, kalp
debisi, intrakardiyak basinglar, preload duyarliligi ve
kapak fonksiyonlarimin kantitatif 6l¢iimiine olanak
saglamaktadir.
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