
1141 

B Ö L Ü M

Yoğun Bakımda 
Ekokardiyografi
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GİRİŞ
Ekokardiyografi, yoğun bakımlarda (ICU) hemodi-
namik olarak nonstabil olan hastaların değerlendi-
rilmesinde kullanılmaktadır. Yoğun bakım ekokar-
diyografisi (CCE), sahadaki yoğun bakımcılar için 
temel bir görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Bu 
bölümde özellikle temel CCE üzerinde durularak, 
yoğun bakım ekokardiyografisi hakkındaki temel 
konular gözden geçirilecektir.

YETERLİLİK DÜZEYLERİ
Amerikan Göğüs Hastalıkları Derneği’ nin (ACCP/
SRLF) kritik hasta ultrasonografisi yeterlilik bildir-
gesine göre, CCE yeterliliği temel ve ileri düzey ol-
mak üzere iki aşamadan oluşur1. Temel CCE yeter-
liliği, belirli düzeyde transtorasik ekokardiyografik 
(TTE) görüntülemeyle birlikte sınırlı transözofageal 

ekokardiyografi (TEE) kullanımını gerektirir. Temel 
düzeyde CCE tüm yoğun bakımcılar için esas olan 
bir beceridir ve eğitim süreci nispeten daha kısa 
sürmektedir. İleri düzey CCE yeterliliği, yoğun ba-
kımcının TTE ve TEE konusunda kardiyoloji eğiti-
mi almış bir ekokardiyografer ile benzer düzeyde bir 
beceri kazanmasını gerektirir ve temel CCE’ ye kı-
yasla eğitim süreci daha uzundur 2-3. Yoğun bakımcı-
lar arasında sadece küçük bir grup, ileri düzey CCE 
becerisine ihtiyaç duymaktadır. Bu bölümde yoğun 
bakımcılar için esas elzem olan temel CCE üzerin-
de durulacaktır. Yüksek Tıp Eğitimi Akreditasyon 
Konseyi, kritik hasta ultrasonografisini, Amerika 
Birleşik Devletleri’ nde yoğun bakım yan dal eği-
timi esnasında zorunlu tutmaktadır4. Son birkaç 
yıldır mezun olan tüm fellowlar bu temel beceride 
yetkindirler. Hali hazırda çalışmakta olan yoğun ba-
kımcıların da temel CCE becerilerini geliştirmeleri 
gerektiği belirtilmektedir.

Yoğun bakımcılar ekokardiyografiyi genel 

olarak nonstabil hemodinamili hastaların 

tanısında ve yönetiminde kullanmaktadırlar.

Yoğun bakım ekokardiyografisi (CCE); temel 

ve ileri düzey olmak üzere iki aşamalıdır. Bu 

bölümde temel CCE’ den bahsedilecektir.

Temel CCE değerlendirmesi; aşağıdaki beş 

transtorasik ekokardiyografi (TTE) görüntü 

düzlemlerini içerir: PSL, PSS, AP4, SCL ve IVC 

longitudinal aks.
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Temel CCE uygulayan bir yoğun bakımcı; 

gerekli görüntüleri elde edebilmeli 

ve ekokardiyografik görüntüleri 

yorumlayabilmelidir.

Transözefageal ekokardiyografi de temel 

CCE kapsamında değerlendirilmektedir 

ancak genellikle TTE görüntü kalitesinin 

suboptimal olduğu durumlarda 

kullanılmaktadır.
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CCE’ yi uygulayan yoğun bakımcı, bu kısıtlı-
lıklarını kabul etmeli ve kapsamlı görüntüleme 
için ne zaman destek istemesi gerektiğini iyi 
bilmelidir. Yoğun bakım ünitelerinde yapılan 
ekokardiyografilerle ilgili esas sorun, kritik has-
talarda yüksek kaliteli görüntülerin elde edi-
lememesidir. ICU’ da hem temel, hem de ileri 
CCE görüntülerinin genellikle kardiyoloji stan-
dartlarına göre yetersiz olduğu kabul edilmek-
tedir. Buna rağmen, yoğun bakım klinisyenleri 
yatakbaşı ekokardiyografiyi uygulayıp, yorum-
layabiliyor olmalıdır.

3.	 CCE’ nin dökümantasyonu halen netlik kazan-
mamıştır. İdeal olanı, tüm CCE görüntüleri ka-
yıt edilmelidir, daha sonra incelenmek üzere da-
yanıklı ve erişilebilir bir formatta saklanmalıdır 
ve her tetkik için hastanın tıbbi kaydına resmi 
bir rapor girilmelidir. Bu prosedür, taşınabilir 
ultrasonografi makinelerine tam olarak entegre 
edilmiş, iyi tasarlanmış bir görüntü arşivleme ve 
iletişim sistemini gerektirir. Yoğun bir ICU’ da, 
dökümantasyonun hasta bakımından öncelikli 
olamayacağı acil durumlarda çok hızlı, multipl 
CCE değerlendirmeleri yapabilir. CCE çalış-
malarını tıbbi kayıtlara tam olarak entegre ede-
cek bir altyapısı henüz olmayan kliniklerde, en 
azından değerlendirmenin sonuçlarını belgele-
yen kısa bir rapor tıbbi kayıtlara işlenmelidir.

TRANSÖZOFAGEAL 
EKOKARDİYOGRAFİ VE İLERİ 
CCE
Yoğun bakım ünitelerinde TEE için yaygın endikas-
yon, görüntü kalitesinin zayıf olması nedeniyle TTE 
değerlendirmesinin yetersiz olduğu durumlardır. Bu 
endikasyon, vücut duruşu nedeniyle TTE görüntü-
lerinin yorumlama için yeterli olmadığı zamanlar-
da ortaya çıkabilir. Ayrıca TEE; kabloların, tüplerin 
TTE incelemesine engel olduğu göğüs-kalp damar 
yoğun bakımlarında da kullanılmaktadır. Klinik du-
ruma bağlı olarak; hedefe yönelik tedavi esnasında 
sınırlı sayıdaki görüntü yeterli olacakken, TEE ya-
pılması karışıklığa da sebep olabilir 19.
	 İleri CCE; yoğun bakımcının, ekokardiyogra-
finin yoğun bakım tıbbına özgü unsurlarına hakim 
olmasının yanı sıra, kardiyoloji tipi ekokardiyografi 

için standart olan tüm yönlerinde de yetkin olmasını 
gerektirir20-22. İleri CCE’ de yetkinlik, ekokardiyog-
rafi eğitimi alan kardiyoloğa benzer şekilde uzun bir 
eğitim periyodunu gerektirir. Bu süreç TEE eğitimi-
ni de içerir. Klinik uygulamalarda temel CCE yeterli 
olduğu için, çoğu yoğun bakımcı ileri düzey eğitime 
ihtiyaç duymamaktadır. Yoğun bakım uzmanlarının 
ileri CCE’ de hangi oranda yetkin olması gerektiği 
bilinmemekle birlikte; büyük yoğun bakımlar için 
bir yaklaşım da diğer tüm ekip üyeleri temel CCE 
becerisine sahip iken, birkaç ekip üyesinin ileri CCE 
eğitimi almış olmasıdır.
	 İleri düzey CCE’ de yetkinlik; tüm standart eko-
kardiyografi görüntüleri ve doppler ölçümlerinde, 
görüntü elde edilmesi ve yorumlamasında ustalık 
gerektirmektedir23-24. Doppler kullanımı; yoğun ba-
kımcının, çeşitli basınç ve akış ölçümleri aracılığıyla 
hemodinamik fonksiyonları belirlemesine olanak 
tanımaktadır. Bu değerlendirme; stroke volüm, kalp 
debisi, intrakardiyak basınçlar, preload duyarlılığı ve 
kapak fonksiyonlarının kantitatif ölçümüne olanak 
sağlamaktadır.
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