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YOGUN BAKIMDA COVID-19 HASTA
YONETIMINDE ULTRASONOGRAFININ YERI

Gulbahar CALISKAN

1. GiRiS

Tanisal ve terapotik ultrasonograti (USG), kismen daha ucuz ve daha taginabi-
lir ultrason makinelerinin gelistirlmesi ile son zamanlarda yogun bakimlarda
(YB) daha fazla ilgi goren bir goriintiileme yontemi olmustur. (1) Son on yil-
da yatakbag1 ultrasonografi (Point of care ultrasound POCUS) YB’da santral
kateterizasyonlardan hastanin kardiyak performansinin degerlendirilmesi,
global siv1 dengesinin takibi ve pnémotoraks, plevral efiizyon, atelektazi gibi
bir¢ok pulmoner patolojinin tani ve takibinde etkin bir sekilde kullanilmaya
baslanmustir (1,2). Kritik hasta yonetiminde klinik sorular1 yanitlamak igin
yatak basinda hizli degerlendirmeye olanak saglamasi, tekrarlanabilir olmasi,
radyasyon i¢ermemesi ve non-invaziv bir yontem olmasi belirgin avantajlar
iken klinisyenin deneyim ve egitim diizeyi ile dogrudan ilgisi olmas: dezavan-
tajidir (3). Kanita dayali bir yaklagim saglanmasi agisindan, Avrupa Yogun Ba-
kim Dernegi 2015 yilinda yogun bakimlarda USG kullanimu ile ilgili kapsamli
bir klavuz yayinlamistir (4).

Yogun bakimda yatak bagt USG’nin kullanilabilecegi durumlar: (4-7)

« Plevral efiizyonu teshis ve lokalize etmek, fizik muayene ve konvansiyonel
gogis radyografisini tamamlamak.

o Ogzellikle kii¢iik veya lokiile efiizyonlarin drenajina (igne kilavuzlugu dahil)
yardimci olmak.

« Klinik durum ve hizli tan1 koyma ihtiyacina bagli olarak, pnoémotoraks
tanis1 koymada geleneksel gogiis radyografisini tamamlamak veya gogiis
grafisinin yerine kullanmak.

+ Solunum yetmezligi durumlarinda birincil taninin koyulmasi.
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COVID-19 oldugu dogrulanmis hastalarda kullanilmak tizere tahsis edilmeli

ve COVID-19 siiphesi olan hastalarla paylasiimamalidir (62).

Oneriler:

Kisisel koruyucu ekipman ve ¢ift eldiven giyilmesi.

Tercihen klinik muayene ile birlikte, sadece gerektiginde ultrason yapilma-
SL

Mobil USG cihazlar i¢in tiim cihazin, portable USG cihaz1 i¢in probun
kaplanmasi ve transparan ortii kullanilmast.

Kiigiik tek kullanimlik jel kullanilmasz.

Miimkiinse hastanin yiiziiniin tersi yoniinde durulmasi.

4.SONUC

COVID-19 salgin1 sirasinda AUS biiyiik ilgi gérmektedir. AUS, interstisyel
pnémoninin erken belirtilerinin belirlenmesini saglar. Farkli isaretlerin kom-

binasyonuna sahip paternler, hastaligin siddetinin tespit edilmesine ve ayiric

tanilara yonelmesine izin verir. Ventilasyon uygulanan hastalarda, akciger ile

potansiyel kardiyak ve vaskiiler anormallikler arasindaki iliskinin daha kap-

samli bir gekilde anlagilmas: i¢in sonografik olarak akciger, kalp ve vaskiiler

degerlendirme her zaman birlikte yapilmalidir.
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