Kardiyopulmoner
Resisitasyon

Acil serviste Yatak Basi Ultrasonografi (USG)
kullanimi tiim diinyada hizla yayilmaktadir. Klinisye-
nin acil servis pratiginde kritik hastanin degerlendiril-
mesinde Yatak bast USG olduk¢a dnemlidir. Travma
hastasinin ilk degerlendirilmesinde, pnomotoraksta,
kardiyak arrestte, abdominal aorta anevrizmasinda,
dis gebelikte vaskiiler muayenelerde oldukca faydali
bilgiler verir. Bilier ve renal hastaliklarda, derin ven
trombozunda acil USG gereklidir. Yine yumusak do-
kudan apse drenaji ya da yabanci cisim ¢ikarilmasi
gibi girisimlerde de USG kullanilir. Genel cerrahi
yaklagimlarinda, testikiiler, okiiler ve prosediirel is-
lemlerde kullanilir'.

Yatak Bas1 USG, dolayistyla ekokardiyografi bir
kaynaktan ¢ikan ses dalgalarinin dokulara c¢arparak
tekrar ayni kaynaga dénmeleri, bu dénen ses dalga-
larinin analizi ile elde edilen bir tetkik yontemidir.
M-mod ekokardiyografi kardiyak yapilarin hareketle-
rini dalgalar halinde gosterir. Anatomik bir degerlen-
dirmeye imkan vermez. Dolayisiyla acil hekimi igin
kullanimi simirlidir.

2-D mod ekokardiografide ise derin dokulara gon-
derilen ses dalgalari tekrar proba donerek anatomik
bir goriintii olusturur. Spesifik yapilar ve hareketle-
ri gergek zamanli olarak goriintiilenir. Bu mod acil
ekokardiyografi i¢in en uygun moddur. Ayni zamanda
acil hekimlerinin de en alisik oldugu moddur.

Doppler mod ekokardiyografi kalp ve biiyiik da-
marlar i¢indeki akimin tespiti ve incelenmesi igin en
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uygun moddur. Ozellikle stenotik ve regiirjitan kapak
lezyonlarinda uygulanabilir. Renkli doppler goriintii-
leme, 2-D goriintiileme {izerine renkli akimin eklen-
digi spesifik bir varyasyondur.

Epidemiyoloji

Ultrasonografi 1950li yillarda Avrupa’da tibbi uygu-
lamaya girdi. O giinden beri hekimler i¢in 6nemli bir
tan1 yontemidir. 1980’lerin sonu ve 1990’larin bas-
larinda USG kullanim1 acil servisler, dolayisiyla da
acil hekimleri i¢in de 6nemli hale gelmistir. USG no-
ninvaziv, i¢ organlari hizli bir sekilde degerlendiren,
tekrarlanabilen bir tan1 yontemidir.

Kalp ve biiyiik damarlarin degerlendirilmesi ama-
ctile 1960’11 yillarin basindan itibaren ayni teknoloji
‘Ekokardiyografi’ ismi altinda kardiyak yapiy1 deger-
lendirme amaci ile kullanilmistir. iki boyutlu ekokar-
diyografinin gelismesi ve doppler teknolojisi ile kar-
diyovaskiiler patolojilerin degerlendirilmesinde daha
da anlaml1 hale gelmistir. ileri Travma Yasam Destegi
uygulamalar1 kapsaminda travma resiisitasyonunda
Yatak Bas1 USG uygulamalar1 6nemli bir yer isgal
etmeye baslamistir (e-FAST: Echo-The focused as-
sessment with sonography for trauma) '.

Geldigimiz noktada acil serviste USG ve/veya
ekokardiyografi, akut hastaliklarin degerlendirilme-
sinde ve yonetiminde vazgecilmez bir tan1 ve mua-
yene aracidir.
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5-NEA’nin nedeni perikardiyal eflizyon ise erken do-

nemde tespit edilip USG esliginde bosaltilabilir.

Boylece erken donemde resiisitasyonun bagart

sansi artar.

7-Pulmoner embolininin klinik tanist zordur.
Cogu kere bu hastalarin kesin tanisi i¢in yapilmasi
gereken tetkillerin tamamlanmasi uzun zaman alir.
Ancak erken donemde Yatak bas1 USG ile tan1 konup
trombolitik tedavi baglanabilir.

8-Kardiyopulmoner resiisitasyon acil servislerde
yapilan, ¢ok zaman alan, acil ekibini ¢ok mesgul
eden bir miidaheledir. Kurtulma sansi olmayan, re-
siisitasyonun birakilmasi gereken hastalarda restisi-
tasyon sirasinda yapilan miidahele ve ilaglara bagh
olarak elektriksel aktivite devam eder. Bu durumda
resiisitasyon ekibi islemi sonlandirma kararini ver-
mede zorlanir. Yatak bagi USG ile kalp atimlarinin
olmadigmin tespiti ile hem tedavi ekibi gereksiz is
yukiinden kurtulur, hem daha emin resiisitasyonu
birakma karar1 verilir. Hem de olabilecek muhtemel
adli sikayetlere delil teskil eder.

9-fleri Travma Yasam Destegi uygulamalar kap-
saminda yatak basi USG (E-FAST:ECHO-The fo-
cused assessment with sonography for trauma) ile
travma hastasinin resiisitasyonunda acil heklimi daha
giivenli ¢alisir. Hastaya yapilan miidahelenin basari
sansi artar.
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