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Travmalı hastaların acil servis bakım sürecinde 1970’den bu yana kullanı-
ma girmiş, doksanlı yıllarda rutin travma değerlendirmesinin bir parçası 
olarak rehberlere dahil edilen ve başlangıçta “Focused Abdominal Sonog-
raphy for Trauma” olarak isimlendirilen ultrasonografi uygulamaları, gü-
nümüzde kapsamlı ve daha çok sorun odaklı olan “Focused Assessment 
with Sonography for Trauma” (FAST) ve “Extended Focused Assessment 
with Sonography for Trauma” (e-FAST) tanımlamaları ile yaygın biçimde 
kullanılmaya devam etmektedir. Aşağıda “Genişletilmiş Acil Travma Ul-
trasonografisi” (GATUS) olarak bahsi geçecek olan e-FAST uygulamasın-
da pleural, peritoneal ve perikardiyal serbest sıvı yanı sıra pnömotoraks 
değerlendirmesinin yapılması da hedeflenmektedir (1-3).

Neden: Kanamayı saptamada daha yüksek duyarlılık sağlamasına rağ-
men invaziv, yüksek oranda operatör bağımlı, gebe ve geçirilmiş abdo-
minal cerrahisi olan hastalarda sıkıntılı bir yöntem olan tanısal peritoneal 
lavaj, ultrasonografi kullanımı ile uygulamadan neredeyse tamamen kalk-
mıştır. Yöntemin aynı zamanda nonterapotik laparatomi sıklığında artışa 
neden olduğu da bilinmektedir (4-5). Alternatif tanı yöntemi bilgisayarlı to-
mografiyse (BT) ultrasonografiye göre daha yüksek özgüllük ve duyarlı-
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•	 İncelemede ideal olarak düşük frekanslı problarla Morrison poşu (ve 
perihepatik alan), splenorenal (ve subdiyafragmatik), rektovezikal 
(veya Douglas) alanlardan peritoneal sıvı araştırması ve subksifoid 
alandan kardiyak değerlendirme yanı sıra hemotoraks ve yüksek fre-
kanslı probla pnömotoraks değerlendirmesi yapılır.

•	 Peritoneal sıvı tanınmasında doğruluğunu ve güvenilirliği arttırmak 
için tetkikin lüzum halinde tekrarı yapılmalıdır.

•	 Böbrek üstü yağ dokusu, mide, duodenum ve bazen over kistleri pe-
ritoneal serbest sıvı ile, perikardiyal yağ yastıkçığı perikardiyal sıvı ile 
karışabilmektedir. Geç dönemde, pıhtılaşan kan hatalı şekilde görüntü-
lemenin “Normal” olduğu algısını yaratabilir. 

•	 GATUS, pnömotoraks ve akciğer kontuzyonunu tanımada supin akci-
ğer filmine göre daha yüksek tanısal doğruluğa sahiptir. Hemotoraks 
için ise en az akciğer filmi kadar güvenilir ve özgüldür.

•	 Normal akciğer değerlendirmesinde B modda “Akciğer Kayma Hare-
keti” ve M moda “Kumsal Bulgusu” gözlenir. Bulguların saptanma-
ması veya M moda “Stratosfer veya Barkod” bulgularının gözlenmesi 
Pnömotoraks varlığını düşündürmelidir.

•	 Kardiyak tamponad veya perikardiyal efüzyonun tanınmasında ultra-
sonografi yatakbaşı, operasyona alınış süresini ve mortaliteyi azaltıcı 
etkisi ile öncelikli tetkiktir. 
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