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HiPOTANSIF HASTALARDA ULTRASON
KULLANIMININ ETKINLIGI

isa GUNAYDIN!

GIRIS

Farkli nedenler sonucu gelisebilen hipotansiyon olgularinin acil servislere
bagvurularina siklikla rastlanmaktadir. Hipotansiyona bagl olarak olusan sok
tablosu; dokularin gereksinimi olan maddelerin ve oksijenin karsilanamamasi ile
ortaya ¢ikan ve de dokulara yeterli kan akiminin olmamasi ile seyreden akut bir
durum olarak tanimlanir. Yetersiz perfiizyon uzun siire devam ederse ¢esitli me-
tabolik ve sistemik yanitlar ortaya ¢ikar.!

Sokun uygun tan1 ve uygun tedavisinin yapilmasi gecikildiginde, sok ¢ok sa-
yida organ sistem yetmezligi ve 6liime yol agar. Bu nedenle acile bagvuran sok-
taki hastalarin erken tani ve tedavisi, zararlanma ve 6liim oraninin azaltilmasi
acisindan 6nemlidir.?

Ultrasonografi; hipotansif ve sok hastalarinda ayirici taninin daraltilmasini
saglayarak acgiklanamayan hipotansiyonu olan hastalarin erken tani ve erken te-
davinin yapilmasina yardimci olabilir.

SOK

Sistolik kan basicinin <90 mm Hg oldugu ya da hastaya herhangi bir tansi-
yon diisiiriicii ilag vermeden tansiyonun > 40 mm Hg azalmasi ile sistemik arter-
yel hipotansiyon olusur.

Hipotansiyon sonucu kan akiminin azaldigi1 dokular hiicresel diizeyde yetersiz
oksijen alirlar ve zehirli metabolik tirinlerin birikimine maruz kalirlar. Bu durum
erken diizeltilemezse, yeterli oksijen akimi tekrar saglansa bile geri doniigiimsiiz
metabolik fonksiyon bozukluklara neden olur. Siddetli veya uzun siire devam
eden hipoksemi varlig1 geri doniigiimsiiz hiicre hasar1 olusturacagindan sadece
hizli ve etkili oksijenizasyon sok bulgularini diizeltebilir. Bu nedenle giiniimiizde
soka etkin yaklasimda, zamaninda ve hizli bir sekilde doku perflizyonunun geri
kazanilmasini saglamak 6nemlidir. Bu da yeterli kan voliimi olusturularak sag-
lanabilir.
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Gtincel Acil Tip Calismalar [

RUSH protokolii acil serviste, hipotansiyon ve soku bulgular ile bagvuran
hastalarin erken sistematik yaklasim ve degerlendirmesinde pratik ve etkili bir
yontemdir. Kalbin pompa fonksiyonu, viicudun volim durumu ve damarlarin
degerlendirmesiyle hipotansiyon ve sok nedenlerinin erken tanisinda faydalidir.
Morbito bez hastalarin 6zellikle batin ultrason degerlendirmesi (FAST, IVC) ye-
terli goriintiinleme yapilamayabilmektedir
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