kademik
2 gcﬁ tlggergisi

Ozgiin Arastirma
Original Article

Dispneik Hastalarda Acilde Yapilan Kardiyak USG

Cardiac USG for Dyspneic Patients Performed in Emergency Departments

Betil Gilalp, Afsin Emre Kayipmaz, Mehmet Nur Altindrs
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Amacimiz kardiyak ultrasonografi kullaniminin Acilde solunum sikinti-
stile getirilen hastalarda etkinligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Universite Acil servisinde Ocak 2009-Subat 2010 tarih ara-
liginda 72 olguyu iceren prospektif bir calismadir. Calismamiz Universitemiz Etik
Kurulunca kabul edilmis olup, tiim hastalarin s6zel agiklama sonrasinda yazili
olarak onamlari alinmistir. Yas, cinsiyet, konsultasyon, Killip siniflandirmasi, New
York Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasi, hastanin Acildeki surresi, sonug, Acildeki
maliyet, varsa ekokardiyografi ve komputerize tomografi sonuglar ile hastaya
kor uygulayici tarafindan ilk 10 dakikada yapilan gorsel genel kardiyak fonksi-
yon ve perikardiyal alanin yanisira her hastada SVD (sol ventrikil diyastol), SVS
(sol ventrikil sistolik) longitudinal total 6lcimu degerlendirilmistir. Tum kardi-
yak goriiniimler dlctimleriyle basilarak arsivlendirilmistir. Sonografi cihazi GE
Proseries Logic 200 kullaniimistir. Istatistiksel analiz icin SPSS12 ile kategorik
verilerde degiskenler arasindaki iliskiye Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi, iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Kardiyolojiye yatirilan hastalar ile diger hastalar arasinda SVD ve
SVS degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001, p=0.001). Kardi-
yolojiye yatan ile diger hastalar arasinda Acildeki siire, Acilde maliyet iliskisi
bulunamamistir (p=0.778, p=0.194). Hastalarin %40.3'G (n=29) kardiyolojiye,
%31.9'u (n=23) gogus hastaliklarina, %12.5'i onkolojiye (n=9), %4.2'si (n=3)
nefrolojiye, %1.4'i (n=1) hematolojiye yatiriimistir, %9.7'sinin (n=7) tedavisi
Acil Gozlemde yapilarak Acilden taburcu edilmistir.

Sonug: Acilde yapilan kardiyak USG ayirici tanida destek olup genel olarak sol
ventrikil boyutlarinin belirlenmesi nefes darligi basvurularinda hasta yone-
tim ve sonlandirilisinda dogrudan etkindir. (JAEM 2011, 10: 22-6)
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Abstract

Objective: The aim is to investigate the efficiency of use of cardiac ultra-
sonography in patients brought in with respiratuary stress to the Emergency
Department (ED).

Materials and Methods: This prospective study included 72 patients be-
tween January 2009 and February 2010 in a third degree ED. It was accepted
by the Ethics Committee of the University and informed signed consent was
obtained from every patient after explanation. Age, sex, consultation, Killip
and New York classification, duration in ED, finalization, cost in ED, whether
there are echocardiography and computerized tomography (CT) results and
LVD (left ventricule diastole, LVS (left ventricule systole) longitudinal total
lengths evaluated by a blind emergency physician (EP) were evaluated. All
cardiac screens were archived by printing with lengths. The sonographic ma-
chine used was GE Proseries Logic 200. X2 and Fisher’s Exact test for the rela-
tions between categorical data and Mann-Whitney U test for comparison in
dual groups were used in statistical analysis.

Results: There was a significant difference in LVD and LVS lengths between
the patients admitted to the cardiology clinic and the others (p=0.001,
p=0.001). There was no significant difference found in the same groups for
the duration, cost in ED (p=0.778, p=0.194), the finalization of patients admit-
ted to cardiology 40.3% (n=29), chest diseases 31.9% (n=23) and others.
Conclusion: Cardiac USG performed in ED is helpful in the differential diag-
nosis and evaluation of the left ventricular sizes in dyspneic patients and is
effective in management and finalization. (JAEM 2011; 10: 22-6)
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Giris

Hastabasi USG Acil Tip Kliniklerinde hastanin ayirici tani ve
tedavisinde giderek artan hizla kullaniimaya baslanmistir. Hayati
tehdit eden bircok durumda yalniz fizik baki bulgulari ile yetinmek
yerine dogrudan ilgili sistem, organ ve yapilar hakkinda gorsel ve
Olculebilir bilgiyi verir. Acil servis yasamda kalim i¢cin zaman ve

karar iliskisini kullanir. Kalp yasam, yasam hasta kazanimidir. Kap
hertiirli acil durumda dogrudan ya da dolayl sekilde etkilenir.
Kardiyak USG temel Ekokardiyografi prensibini icerir. Sok, perikar-
diyal tamponat, aort disseksiyonu, pulmoner emboli, kapak ano-
malileri, kardiyak anevrizma, sistolik ve/veya diastolik kalp yetmez-
ligi, akut ve/veya kronik korpulmonale ayirici tanisini Acil Tip
Uzmaninin hizla ayird edebilmesini ve kardiyopulmoner resussi-
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tasyon sirasinda kalbin degerlendirilebilmesine olanak saglar.
Literatlirde Acil Tip kaynakli hastabasi kardiyak USG konusu heniiz
yetersiz olup bizim hastalarimizda etkinligini gosterecek yayinlara
gereksinim vardir. Nefes darhdi Acil basvurularinda yasami tehdit
edebilen yasamsal sikayetler arasinda yer alir. Temel kardiyak bilgi-
ler kardiyak USG ile saglanabilir. Bu yolla global kardiyak fonksi-
yonlar, perikardiyal alan, kalp bosluklarinin duvari ile uzun ve kisa
akslari hakkinda bilgi edinilebilir (1, 2). Calismamizda klinigimize
nefes darligi basvurularinda yapilan fizik baki, hasta yonetimi ile
beraber hastanin sonlandirihsinda, kullanilan kardiyak ultrasonog-
rafinin etkinligi arastinlmistir. Acilde odaklanmis kardiyak USG ile
tespit edilen sol ventrikil boyutu ile hasta sonucu iligkisi aranmis-
tir. Temel amag bu uygulamanin acilde rutin yaklasimlardan biri
olmasini saglamaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Nefes darligiile Acil Servise basvuran ve ilk vital bulgulari stabil
olmayan hastalar calismaya alinmistir. Travma 6ykiisti olan hastalar
calisma disinda birakilmistir. Hastalarin ¢calismaya alinmasi ve dis-
lanmasi hastayi yoneten Acil Hekimince belirlenmistir. Gogus agri-
s ve/veya EKG'sinde ST elevasyonu olan hastalar ¢alismaya alinma-
di. Calismamiz Universite Etik Kurulunca kabul edilmistir. Her hasta
ya da yakinina ¢alisma 6ncesi s6zel aydinlatma yapilmis, bu aydin-
latma sonrasi yazili onami alinmistir. Yas, cinsiyet, gorsel sol kardi-
yak fonksiyon (belirgin deprese olan /olmayan) ve perikardiyal
alanin degerlendirilmesinin yani sira her hastada manuel SVD (sol
ventrikil diyastol), SVS (sol ventrikil sistolik) longitudinal total
olcum, Killip siniflandirmasi, New York Kalp Birligi fonksiyonel
siniflamasi, EKG, varsa kronik hastalik sayisi, konsultasyon, hasta-
nin Acilde kals siiresi, sonug, maliyet, hastanin sonlandiriimasi
oncesinde varsa kardiyoloji tarafindan ekokardiyografi uygulamasi
ve Acilde hastaya komputerize tomografi yapilip yapilmadigi belir-
lenmistir. Nefes darligi nonst- MI hastalarinin basvuru sikayetleri
arasinda degerlendirilebilir. Fizik bakida rallerin varligi derecelen-
dirmeyi saglar. Bu amacla Killip siniflamasi da kullaniimistir.
EKG'sinde patolojik Q, dal blogu, aks sapmasi, ya da yaygin negatif-
ligi 6zelliklerinden en az biri olanlar patolojik kabul edildi. Kronik
hastaliklar olarak hastada énceden bilinen kalp, damar ve dabhili
hastaliklar kabul edilmistir. Parasternal ve apikal uzun eksen tek-
nikleri kullaniimistir. Parasternal uygulamada prob sternumun solu
3-4 interkostal aralikta, apikal uygulama 5-6 interkostal aralikta
gerceklestirilir. Hastalarin genel durumlari nedeniyle uygulamalar
hasta pozisyonu en az 30° olacak sekilde supin pozisyonunda yapi-
labilmistir. Tim kardiyak gorinimler dlclimleriyle basilarak arsiv-
lendirilmistir. Hastalarda sol ventrikil uzun aksi ventrikiilin en
Ust-en alt noktasina gore olctlmdistir. Sonografi cihazi M-modlu
GE Proseries Logic 200 olup 3.5 MHz egri probe, kullaniimistir. Tim
uygulamalar tek Acil Tip Uzmani tarafindan yapilmistir. Nefes darli-
g1 sikayeti ile basvuran hastalar calismaya alinmistir. Tim vital ve
tam fizik baki bulgulari dogal olan hastalar calismaya alinmamistir.
Tum gorintulemeler hastanin yonetimine kor Acil Tip Uzmani tara-
findan yapilmistir. Kér olmasinin nedeni uygulamayi yalin ve yargi-
siz yapabilmesini saglamakti. Degerlendirmeler hastay! yoneten
Acil doktoru ve konsultanla paylasiimistir. Uygulayicinin USG
deneyimi ihtisas egitiminde baslamis ve kardiyak USG hazirlig

calisma 6ncesinde Echo Manual temel 6zellikleri esas alinmistir (3).
Galismamiz Acilde 50 kritik hastanin dogrudan hastabasi uygula-
masinin Kardiyoloji ile karsilastirmali yorumlama c¢alismasi sonra-
sinda yapilmistir. Degerlendirmeler haftada alti glin ¢alisan, vardi-
ya slresi en az 9 saat olan Acil Tip Uzmani tarafindan yapilmistir.
Hastalar ardisik rastlantisal kritik olgulardan olusmustur.
Galismamiz Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Acile 18
yas Ustl basvuru sayisi 38649 idi. Bu donemde tani olarak ICD'de
RO6 (nefes darligi) kodu verilen ve Acilde monitorizasyon yapilan
hasta sayisi 94 idi. Ayiricl tanisinda pulmoner kaynakli nedenler
ekarte edilemeyen hastalara CT uygulandi. EKO kardiyologun kon-
sultasyonu sirasinda bazi hastalarda ayirici taniyr dogrulama ama-
ayla kendi kliniklerine ait cihaz ile yaptigi uygulamayi icermekte-
dir. Bu calismada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi yardi-
mi ile degerlendirilmistir. Verilerde iliski frekans ve ylizdesel deger-
ler verilmistir. Kategorik verilerde degiskenler arasindaki iliskiye
Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi ile bakilmistir. iki gruplu karsilastir-
malarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Anlamhlik seviyesi
olarak 0.05 kullaniimis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlaml
farkhhigin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli farklihgin
olmadigi belirtilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 63.6+14.6, Acilde kalis sireleri
139.8+69.5 dk dir. Hastalarin kardiyolojiye yatan ve digerleri olarak
degerlendirildiginde yas faktori icin p=0.877, cinsiyet icin p=0.996,
sonuclandiriimasi dncesinde EKO yapilmasi p=0.229 (n=7), CT iste-
me orani degerlendirildiginde p=0.088 (n=16) bulunmustur.
Hastalarin ilk klinik skorlamasi Kardiyolojiye yatirilanlarda Killip
siniflamasi siklik sirasiyla 3 olan hastalar %44.8 (13), 2 %41.8 (n=21),
4 ve 1 olanlar %6.9 (n=2). Diger grupta ise 2 olan hastalar %48.8
(n=21), 1 olanlar %37.2 (n=16), 3 ve 4 olanlar %7 (n=3) idi. New York
siniflamasina gore kardiyolojiye yatanlarda 4 olan hastalar %51.4
(n=15), 3 olan %41.4 (n=12), 2 olan %6.9 (n=2) idi. Diger gurubunda
3 olan %58.1, 4 olan %27.9 (n=12), 2 olan %14 (n=6). EKG degerlen-
dirildiginde patolojik bulgu kardiyolojiye yatanlarda %86.2 (n=25),
diger grupta %51.2 (n=22) idi. Hastalarin mortalite orani kardiyolo-
jiye yatanlarda %3.4 (1), %18.6 (n=8) bulundu. Kronik hastalik sayisi
degerlendirildiginde; siklik sirasina gore kardiyolojiye yatanlarda
2.3 ve 4 adet kronik hastaligi olanlar %41.4 (n=12), %31 (n=9),
%20.7 (n=6) ve digerlerinde 3.2 ve 1 adet olanlar %37.2 (n=16),

Tablo 1. Hastalarin maliyet, Acilde kalig stiresi ve yatis streleri

N |Mean |Median| Ss |SraOrt| Z P

Maliyet | Kardiyoloji | 29 | 1265 | 101.0 |820 | 326
(TE)'ye ardiyoloy 11.298| 0.194

Diger 431832 1180 [1409| 391
/k*cl”de Kardiyoloji | 29 | 141.6 | 1600 |69.7 | 373
alis g
siresi | Diger 43|1368 | 1400 |704 | 359 [0-281/0778
(dk)
Yatis | Kardiyoloji | 29| 53 | 50 |41 | 370
siiresi 0156 0.876
(Gin) | Diger 43| 68 | 50 |79 | 362
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Tablo 2. Hastalarin SVD ve SVS degerleri

N | Mean|Median| Ss | Swra| Z P
Ort

Kardiyoloji | 29 | 854 | 876 |12.2 | 462
SLD - -3.227 | 0.001
Diger 43 | 758 | 751 |11.1 | 300

Kardiyoloji | 29 | 739 | 767 |11.7 | 463
SVS -3.267 | 0.001
Diger 43 | 647 | 630 |104 | 299

%30.2 (n=13), %11.6 (n=5) idi. Hastalarin maliyet, Acildeki siire,
hastanede yatis siresi Tablo 1'de, SVD, SVS degerleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Sol ventrikill kontraksiyonu belirgin deprese olan
hastalarda Kardiyolojiye yatma orani %84 (n=14) idi. Kardiyoloji
grubunda SVS degerleri arttikca maliyet anlamli derecede azalmak-
tadir (p<0.05, r=-0.346, Korelasyon analizi). Diger grupta SVD ile
SVS arasinda pozitif yonlu anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05,
r=0.435). Kronik hastalik sayisi kardiyolojiye yatanlarda 2.76+1.02,
digerlerinde 2.35+1.21 dir. Genel olarak hastalarin kronik hastalik
sayistile yatirlan béliim arasinda iliski yoktur (p=0.172). Kardiyoloji
grubunda Killip skoru 2 ve Ustii olma orani diger gruba gore anlam-
Il derecede yliksek goriilmektedir, %51.7 (p=0.001). Exitus olanlar-
da kronik hastalik sayisi anlamli derecede dusiik gorilmektedir.
(p=0.013). Vital ve fizik baki bulgulari normal olmayan nefes darlig
basvurusunda sire¢ Sekil 1'de, hasta sonuclandirilisi Sekil 2'de
belirtilmistir.

Tartisma

Nefes darhigi Acilde yasami tehdit eden basvuru sikayetlerin-
den biridir. Kardiyak USG son dekatlarda hasta ayirici tanisinda
kullanilmaya baslanmistir (1, 4). Odaklanmis Transtorasik
Ekokardiyografik Uygulama (FATE, Focused Assessed Transthoracic
Echocardiography) ve Odaklanmis Kardiyak Ultrasonografi
(FOCUS, Focused Cardiac Ultrasonography) ile kalp bosluklari,
duvarlari, perikardiyal alan global ve hizli olarak degerlendirilebi-
lir (1, 5). Yasamsal durumlar sézkonusu oldugunda kardiyak ultra-
sonun temel egitim ve yeterli olgu deneyimi sonrasinda acil dok-
torunca yapilabilmesi giincel bir gerekliliktir (1, 6). Solunum
stkintisi nedeniyle basvuran hastalarimizin %45.8'i Killip sinifla-
masina gore 2, %51.4'si (n=37) New York siniflamasi 3 ile uyumluy-
du. Literatur Acil doktorlarinin kalp ve fonksiyonlarinin; ultraso-
nografi ile normal kalp, genel sistolik fonksiyon, perikardiyal
eflizyon, sol ventrikiler hipertrofisi ile ilintili dogruya yakin varsa-
yiy1 ayird ederek dngorebilecegini belirtir (1, 4). Kardiyak dl¢iimle-
rin farkli metodlari tartismalidir (1, 7-9). Gorsel dl¢iime dayanan
metodlarin gliniimiizde hata olasiliginin yiiksek oldugu belirtilse
de, parametrelerin kanita dayali girisimsel 6lciime dayanan
sonuclarla kiyasla kullanilabilir oldugu belirtiimektedir (1, 4). Sol
ventrikil diyastolik, sistolik uzun ve kisa akslari i¢c caplarin belir-
lenmesi ile tespit edilir ve bunlar sol ventrikil fonksiyonuna ait
hesap ve 6lcimlerin temel bilgileridir (3). Bu yolla sol ventrikil
kisalmasi ve ejeksiyon fraksiyonu elde edilir (3, 10). Nispeten ucuz
ve yaygin kullanilabilen siradan bir USG ile kalbin genel olarak ne
oranda degerlendirilebilecegi ve sol ventrikil toplam boyut iliski-
si aranmistir. Rastlantisal olarak 60 yas Usti hastalarin olusturdu-

‘ Nefes Darligi ‘

i

‘ Acilde Odaklanmis Kardiyak Fonksiyonu Degerlendir ‘

\
‘ Belirgin Kardiyak Nedenler ‘

\
‘ Belirgin Kardiyak Neden Olmamasi ‘

A4

Tedaviye Basla ve Kardiyolojiye
Yatis Yap

A
Diger Nedenlerin Arastirilmasi

Gerek Goriiltrse Kardiyoloji
Konsultasyonu

Sekil 1. Nefes darligi ile bagvuran hastanin siire¢ semasi

Taburcu
%10

Onkoloji

%13
4. Hematoloji 1%

3. Nefroloji %4

Sekil 2. Hastalarin sonuclandirilis sekli

gu calisma grubumuzda kadinlar (%56.9, n=41) cogunlukta olup,
sol ventrikiil boyutlarinin hem diyastolik hem de sistolik genel
Olcimleri hastalarin kardiyolojiye yatis orani ile iliskili bulunmus-
tur (p=0.001). SVS arttik¢a kardiyolojiye yatis orani artmaktadir
(p=0.001). Hastalarimizdan birinde sag ventrikil diastolik fonksi-
yonu sinirlanmis oldugundan perikardiyal tamponat olarak
dederlendirildi. Bir baska hastamizda ise pulmoner emboli ve/
veya kronik korpulmonale ile uyumlu olabilecek sekilde belirgin
sag ventrikdl dilatasyonu mevcuttu. Akciger hiperinflamasyonu
ve/veya obesite nedeniyle parasternal uygulamada gorintiinin
yetersiz olan olgularda apikal longitudinal boyut degerlendiril-
mistir. Bu konuda Acilde yapilan ¢alismalar az sayidadir. Kardiyak
goriintilemenin kullanildigi bir calismada Niendorf nabizsiz
elektriksel aktivitesi (NEA) olan arrest hastalarda %61 oraninda
kalbi ve sol ventrikiil hareketlerini degerlendirebilmis ve kardiyak
ultrasonu kardiyopulmoner resiissitasyon esnasinda NEA neden-
lerini ayird etmede kullanmistir (11). Hipotansif hastalarda yapilan
bir calismada ise sol ventrikil fonksiyonlari %98 oraninda deger-
lendilerek kardiyak nedenli olan ve olmayan hastalarin ayirici
tanist saglanmistir (7). Kardiyojenik hipotansiyon deprese sol
ventrikiler fonksiyon ile agiklanmistir. Kardiyolog ve acil doktorla-
rinca yapilan karsilastirmali bu calismada korelasyon katsayisi
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r=0.86 olarak bulunmustur (7). Hurlburt saglikh insanlar Gstiinde
yaptigi calismada sol ventrikil diyastol boyutu, kisalmasini ve
duvar kalinliklarinin farkh yerleden ol¢iimlerinin korele oldugunu
goOstermistir (12). Sol ventrikil kontraksiyonu Acilde dogrudan
gorsel kalitatif degerlendirme sonucunda belirgin deprese olan
hastalarin cogunlugu Kardiyolojiye yatirilmistir (%84). Acilde solu-
num sikintisi ile gelen hastanin ayirici tanisinda pulmoner embo-
liyi ayird edebilmek icin toraks komputerize tomografi kullanim
oranimiz %22.2 (n=16)'dir. Killip siniflamasi 2 ve Ustu olan hasta-
larda Kardiyolojiye yatis yakin iliskili (p=0.001), New York sinifla-
masi ile iligkisizdir (p=0.071). Ayni grupta patolojik EKG bulgulari-
nin sikligr (%.86.2, p=0.005) beklenen bir sonuctur. Kardiyolojiye
yatan hastalarda klinik olarak pulmoner 6dem olan, gérsel olarak
sol ventrikil fonksiyonu belirgin deprese olmayanlar yetmezligin
yalniz genel boyutlarla degil, duvar kalinlig, diyastolik fonksiyon
ve birlikte kardiyak disi nedenler ile de yakindan iliskili olabilece-
gini gostermektedir (6). Sol ventrikll boyutlar kontraksiyon ve
dilatasyon ile her zaman dogrudan korele degildir, calismamizda
bu ayird edilememis olup Arques ve arkadaslari normal sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu olan nefes darligi hastalarinin ayirici
tanisini yapmistir (6). Rohde kalp yetmezliginde ekokardiyografi
ile tedavi edilen hasta iliskisini ortaya koymus, morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada katkisini géstermistir (p=0.04) (13). Acile ST
yuksekligiolmayan gogusagrisibasvurularinda Ekokardiyografinin
hastanin izlem siresi ve maliyete pozitif katkisi belirtilmistir (14).
Calismamizda Kardiyolojiye yatanlarda maliyet daha dusuiktdr.
Bununla beraber istatistiksel fark bulunamamistir. Kardiyak USG
yapilan tiim hastalarimizda Acilde bulunduklari stre agisindan
kardiyolojiye yatan ve digerleri olarak degerlendirildiginde belir-
gin fark olmayip, olasi pozitif katkisini gostermek icin kardiyak
USG yapilmayan bir grupla karsilastirilmasi etik nedenlerle ¢alis-
mamizda yer verilmemistir. Ayrica hastalarin Acilde ortalama kalis
suresi (139.8+69.5 dk) bu konuda etkilidir. Calisma gurubumuzda
mortalite orani, dykislinde 1 adet kronik hastaligi olanlarda, 3
olanlara oranla belirgin olarak yiiksektir (p=0.013). Bu durum akut
gelisen durumlarda kompansatuar tolerabilite yetersizligi ile ilin-
tili olarak yorumlanmistir. Sinirlamalarimiz ise; Calismamizda
cihaz ve prob nedeniyle ancak sol ventrikiil tepe taban noktasi
genel olarak 6l¢ilebilmistir. M-mode olmakla beraber prob nede-
niyle yararlanilamamistir. Ol¢iimlerimiz diyastol ve sistol aninda
sol ventrikaliin i¢ alaninin dl¢iimlerini ifade eden i¢ caplar degil-
dir. 2-boyutlu genel kullanima uygun bir ultrason cihazi ve egri
prob ile bunu manuel gérebilmek ve ifade edebilmek hata olasili-
g1 yliksek olacagindan denenmemistir. Calismamizda sol ventriki-
lin diyastol ve sistolde duvar kalinhgini iceren tim longitudinal
boyutu degerlendirilmeye alinmistir.

Acilde genel kullanima uygun USG ve probu ile sol ventrikiil
kaba boyut ve dzelliklerinin gorsel vargisi yatis kararini belirlemede
yardimci ve maliyete goreceli olarak pozitif katkida bulunmaktadir,
diger yandan sure konusunda karsilastirilabilir grup olmadigindan
etkisi aciklik kazanmamistir. Bununla beraber kardiyak USG daha
etkin egitim ve teknolojik destekle hasta ayirici tanisinda etkin rol
almalidir. Sonug olarak, hastalarin Acilde gorsel global kardiyak
degerlendirilimi ile hastalarin uygun yere yatiriimasi saglanmistir.
Ral, ronkus, vizing gibi fizik baki bulgulari genelde hem kardiyak

hem pulmoner kronik hastaligi olan koinsidansli geriatrik hastalar-
da asil nedeni belirlemede yetersizdir. ATU’ nun yaptigi temel Acil
Servisde Odaklanmis Ekokardiyografi (AOE) ile yatis yapilan bolim
iliskili bulunmustur. Diger temel EKO bilgilerinin Acil hasta gurupla-
rinda kullanilabilirligini ve hasta yonetimine katkisini daha detayli
ve yeterli kanitlarla gésteren yeni calismalar gerekmektedir.

Tesekkiir

Sayin Ahmet GUL, Istatistikci, Bagimsiz Istatistik Biirosu, Projeler
ve Egitim-Analizler Genel Koordinatorline istatistiksel analizi icin
tesekkiir ederiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Wright J, Jarman R, Connolly J, Dissmann P. Echocardiography in the
emergency department. Emerg Med J. 2009; 26: 82-6. [CrossRef]

2. Kremkau FW. Diagnostic ultrasound: Principles and instruments, 6th
ed. Philadelphia: W.B.Saunders, 2002.

3. Oh JK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual. 3rd ed. 2007. Lippincott
Williams and Wilkins.

4. Reardon R, Joing S. Cardiac wheezing diagnosed with bedside echo-
cardiogram. Acad Emerg Med. 2007; 14: 209. [CrossRef]

5. Bennett S. Training guidelines for ultrasound: worldwide trends. Best
Pract Res Clin Anaesthesiol. 2009; 23: 363-73. [CrossRef]

6. Plummer D. Whose turf is it, anyway? Diagnostic ultrasonography in
the emergency department. Acad Emerg Med. 2000; 7: 186-7.
[CrossRef]

7.  Moore CL, Rose GA, Tayal VS, Sullivan DM, Arrowood JA, Kline JA.
Determination of left ventricular function by emergency physician
echocardiography of hypotensive patients.Acad Emerg Med. 2002; 9:
186-93. [CrossRef]

8. Arques S, Roux E, Sbragia P, Pieri B, Gelisse R, Luccioni R, et al.
Usefulness of bedside tissue Doppler echocardiography and B-type
natriuretic peptide (BNP) in differentiating congestive heart failure
from noncardiac cause of acute dyspnea in elderly patients with a
normal left ventricular ejection fraction and permanent, nonvalvular
atrial fibrillation: insights from a prospective, monocenter study.
Echocardiography. 2007; 24: 499-507. [CrossRef]

9.  Schiller nb. Ejection fraction by echocardiography: the full monty or
just a peep show?Am Heart J. 2003; 146: 380-2. [CrossRef]

10. Lang RM, Bierig M, Devereux RB, Flachskampf FA, Foster E, Pellikka PA,
et al. Chamber Quantification Writing Group; American Society of
Echocardiography’s Guidelines and Standards Committee; European
Association of Echocardiography.) Am Soc Echocardiogr.
Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s Guidelines and Standards
Committee and the Chamber Quantification Writing Group, developed
in conjunction with the European Association of Echocardiography, a
branch of the European Society of Cardiology. 2005; 18: 1440-63.

11. Niendorff DF, Rassias AJ, Palac R, Beach ML, Costa S, Greenberg M.
Rapid cardiac ultrasound of inpatients suffering PEA arrest performed
by nonexpert sonographers. Resuscitation. 2005; 67: 81-7. [CrossRef]

12. Hurlburt HM, Aurigemma GP, Hill JC, Narayanan A, Gaasch WH, Vinch
CS, et al. Direct ultrasound measurement of longitudinal, circumferen-


http://dx.doi.org/10.1136/emj.2008.058560
http://dx.doi.org/10.1111/j.1553-2712.2007.tb01774.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa.2009.08.001
http://dx.doi.org/10.1111/j.1553-2712.2000.tb00525.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1553-2712.2002.tb00242.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8175.2007.00418.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-8703(03)00247-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2005.04.007

26

Gulalp ve ark.
Acil Serviste Kardiyak USG

JAEM 2011: 22-6

tial, and radial strain using 2-dimensional strain imaging in normal
adults. Echocardiography. 2007; 24: 723-31. [CrossRef]

Rohde LE, Palombini DV, Polanczyk CA, Goldraich LA, Clausell N. A
hemodynamically oriented echocardiography-based strategy in the treat-
ment of congestive heart failure.J Card Fail. 2007; 13: 618-25. [CrossRef]

14.  Wyrick JJ, Kalvaitis S, McConnell KJ, Rinkevich D, Kaul S, Wei K. Cost-
efficiency of myocardial contrast echocardiography in patients presen-
ting to the emergency department with chest pain of suspected cardiac
origin and a nondiagnostic electrocardiogram. Am J Cardiol. 2008; 102:
649-52. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8175.2007.00460.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.cardfail.2007.05.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2008.05.008



