
29

Acil serviste Yatak Başı Ultrasonografi (USG) 
kullanımı tüm dünyada hızla yayılmaktadır. Klinisye-
nin acil servis pratiğinde kritik hastanın değerlendiril-
mesinde Yatak başı USG oldukça önemlidir. Travma 
hastasının ilk değerlendirilmesinde, pnömotoraksta, 
kardiyak arrestte, abdominal aorta anevrizmasında, 
dış gebelikte vasküler muayenelerde oldukça faydalı 
bilgiler verir. Bilier ve renal hastalıklarda, derin ven 
trombozunda acil USG gereklidir. Yine yumuşak do-
kudan apse drenajı ya da yabancı cisim çıkarılması 
gibi girişimlerde de USG kullanılır. Genel cerrahi 
yaklaşımlarında, testiküler, oküler ve prosedürel iş-
lemlerde kullanılır1.

Yatak Başı USG, dolayısıyla ekokardiyografi bir 
kaynaktan çıkan ses dalgalarının dokulara çarparak 
tekrar aynı kaynağa dönmeleri, bu dönen ses dalga-
larının analizi ile elde edilen bir tetkik yöntemidir. 
M-mod ekokardiyografi kardiyak yapıların hareketle-
rini dalgalar halinde gösterir. Anatomik bir değerlen-
dirmeye imkân vermez. Dolayısıyla acil hekimi için 
kullanımı sınırlıdır.

2-D mod ekokardiografide ise derin dokulara gön-
derilen ses dalgaları tekrar proba dönerek anatomik 
bir görüntü oluşturur. Spesifik yapılar ve hareketle-
ri gerçek zamanlı olarak görüntülenir. Bu mod acil 
ekokardiyografi için en uygun moddur. Aynı zamanda 
acil hekimlerinin de en alışık olduğu moddur.

Doppler mod ekokardiyografi kalp ve büyük da-
marlar içindeki akımın tespiti ve incelenmesi için en 

uygun moddur. Özellikle stenotik ve regürjitan kapak 
lezyonlarında uygulanabilir. Renkli doppler görüntü-
leme, 2-D görüntüleme üzerine renkli akımın eklen-
diği spesifik bir varyasyondur.

Epidemiyoloji
Ultrasonografi 1950’li yıllarda Avrupa’da tıbbi uygu-
lamaya girdi. O günden beri hekimler için önemli bir 
tanı yöntemidir. 1980’lerin sonu ve 1990’ların baş-
larında USG kullanımı acil servisler, dolayısıyla da 
acil hekimleri için de önemli hale gelmiştir. USG no-
ninvaziv, iç organları hızlı bir şekilde değerlendiren, 
tekrarlanabilen bir tanı yöntemidir. 

Kalp ve büyük damarların değerlendirilmesi ama-
cı ile 1960’lı yılların başından itibaren aynı teknoloji 
‘Ekokardiyografi’ ismi altında kardiyak yapıyı değer-
lendirme amacı ile kullanılmıştır. İki boyutlu ekokar-
diyografinin gelişmesi ve doppler teknolojisi ile kar-
diyovasküler patolojilerin değerlendirilmesinde daha 
da anlamlı hale gelmiştir. İleri Travma Yaşam Desteği 
uygulamaları kapsamında travma resüsitasyonunda 
Yatak Başı USG uygulamaları önemli bir yer işgal 
etmeye başlamıştır (e-FAST: Echo-The focused as-
sessment with sonography for trauma) 1.

Geldiğimiz noktada acil serviste USG ve/veya 
ekokardiyografi, akut hastalıkların değerlendirilme-
sinde ve yönetiminde vazgeçilmez bir tanı ve mua-
yene aracıdır. 
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5-NEA’nin nedeni perikardiyal efüzyon ise erken dö-
nemde tespit edilip USG eşliğinde boşaltılabilir. 
Böylece erken dönemde resüsitasyonun başarı 
şansı artar.
7-Pulmoner embolininin klinik tanısı zordur. 

Çoğu kere bu hastaların kesin tanısı için yapılması 
gereken tetkillerin tamamlanması uzun zaman alır. 
Ancak erken dönemde Yatak başı USG ile tanı konup 
trombolitik tedavi başlanabilir.

8-Kardiyopulmoner resüsitasyon acil servislerde 
yapılan, çok zaman alan,  acil ekibini çok meşgul 
eden bir müdaheledir. Kurtulma şansı olmayan, re-
süsitasyonun bırakılması gereken hastalarda resüsi-
tasyon sırasında yapılan müdahele ve ilaçlara bağlı 
olarak elektriksel aktivite devam eder. Bu durumda 
resüsitasyon ekibi işlemi sonlandırma kararını ver-
mede zorlanır. Yatak başı USG ile kalp atımlarının 
olmadığının tespiti ile hem tedavi ekibi gereksiz iş 
yükünden kurtulur, hem daha emin resüsitasyonu 
bırakma kararı verilir. Hem de olabilecek muhtemel 
adli şikayetlere delil teşkil eder.

9-İleri Travma Yaşam Desteği uygulamaları kap-
samında yatak başı USG (E-FAST:ECHO-The fo-
cused assessment with sonography for trauma) ile 
travma hastasının resüsitasyonunda acil heklimi daha 
güvenli çalışır. Hastaya yapılan müdahelenin başarı 
şansı artar.    
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