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Travmali hastalarin acil servis bakim siirecinde 1970’den bu yana kullani-
ma girmis, doksanl yillarda rutin travma degerlendirmesinin bir parcasi
olarak rehberlere dahil edilen ve baslangicta “Focused Abdominal Sonog-
raphy for Trauma” olarak isimlendirilen ultrasonografi uygulamalari, gii-
niimiizde kapsamli ve daha ¢ok sorun odakli olan “Focused Assessment
with Sonography for Trauma” (FAST) ve “Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma” (e-FAST) tanimlamalari ile yaygin bigimde
kullanilmaya devam etmektedir. Asagida “Genisletilmis Acil Travma Ul-
trasonografisi” (GATUS) olarak bahsi gececek olan e-FAST uygulamasimn-
da pleural, peritoneal ve perikardiyal serbest siv1 yan sira pnomotoraks

degerlendirmesinin yapilmasi da hedeflenmektedir ).

Neden: Kanamay: saptamada daha yiiksek duyarlilik saglamasina rag-
men invaziv, yliksek oranda operatér bagimli, gebe ve gecirilmis abdo-
minal cerrahisi olan hastalarda sikintili bir yéntem olan tanisal peritoneal
lavaj, ultrasonografi kullanimi ile uygulamadan neredeyse tamamen kalk-
mistir. Yontemin ayn1 zamanda nonterapotik laparatomi sikliginda artisa
neden oldugu da bilinmektedir *?. Alternatif tan1 yontemi bilgisayarl to-

mografiyse (BT) ultrasonografiye gore daha yiiksek 6zgiilliik ve duyarh-
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Incelemede ideal olarak diisiik frekansl problarla Morrison posu (ve
perihepatik alan), splenorenal (ve subdiyafragmatik), rektovezikal
(veya Douglas) alanlardan peritoneal sivi arastirmasi ve subksifoid
alandan kardiyak degerlendirme yani sira hemotoraks ve yiiksek fre-
kansli probla pnémotoraks degerlendirmesi yapilir.

Peritoneal sivi taninmasinda dogrulugunu ve giivenilirligi arttirmak
i¢in tetkikin liizum halinde tekrar1 yapilmalidir.

Bobrek iistii yag dokusu, mide, duodenum ve bazen over kistleri pe-
ritoneal serbest siv1 ile, perikardiyal yag yastikqig1 perikardiyal sivi ile
karisabilmektedir. Ge¢ donemde, pihtilasan kan hatali sekilde goriintii-
lemenin “Normal” oldugu algisin yaratabilir.

GATUS, pnémotoraks ve akciger kontuzyonunu tanimada supin akci-
ger filmine gore daha yiiksek tanisal dogruluga sahiptir. Hemotoraks
i¢in ise en az akciger filmi kadar giivenilir ve 6zgtildiir.

Normal akciger degerlendirmesinde B modda “Akciger Kayma Hare-
keti” ve M moda “Kumsal Bulgusu” gozlenir. Bulgularin saptanma-
mas1 veya M moda “Stratosfer veya Barkod” bulgularinin gozlenmesi
Pnémotoraks varhigim diistindiirmelidir.

Kardiyak tamponad veya perikardiyal efiizyonun taninmasinda ultra-
sonografi yatakbasi, operasyona alinus siiresini ve mortaliteyi azaltici
etkisi ile dncelikli tetkiktir.
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