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Ultrasonografi (US) bundan 20 yıl önce Acil Servislerimizde kullanılmaya 
başladığında, sanırım hiç birimiz bu görüntüleme yönteminin şu anki nok-
taya geleceğini tahmin edemiyorduk. Günümüzde US Acil Tıp uzmanları 
tarafından yatak başında çeşitli acil sorunların tanınması, kritik hasta ve 
yaralıların değerlendirilmesi, çeşitli patolojik süreçlerin takip edilmesi ve 
yüksek riskli ve zor denebilecek prosedürler için her gün defalarca kulla-
nılmaktadır. Acil Tıp uzmanlarının US konusundaki eğitimleri, deneyim-
leri her geçen gün daha da artmakta ve bu aracın günlük hasta pratiğinin 
vazgeçilmez bir parçası haline gelmiş olması sonuçta daha iyi ve kaliteli 
hasta bakımını beraberinde getirmektedir.

US’nin Acil Serviste kullanıldığı ilk girişimlerden biri santral venöz ka-
teterizasyon gişirimidir. Her ne kadar bu girişime atfedilerek yapılmış bir 
öneri olsa da National Institue for Clinical Excellence (NICE)’ın ‘’kompli-
kasyonların azaltılması için santral venöz kateterizasyonda US kullanıl-
malıdır’’ önerisi sanırım şu an yaptığımız neredeyse tüm kritik prosedür-
ler için geçerlidir(1). 

Bu bölüm Acil Servislerde sıkça kullanılan girişimsel US uygulamala-
rını içermektedir. Kitapta geçen uygulamaların bir çoğu için Acil Tıp pra-
tiğine ilişkin güncel literatür bilgileri yer almakta, uygulamaların endikas-
yon, yöntem ve yararlılıkları tartışılmaktadır. En kritik ve hayati önemi 
olan prosedürlere; Havayolu, Solunum, Dolaşım ve Diğer akışı çerçeve-
sinde öncelik verilmiştir. 



Bakı Noktasında Girişimsel Acil USG

157

Genel olarak LP yapılacak hastaların sol veya sağ dekubit, yada oturur 
pozisyonda sabit durmaları sağlandığından ve etraftaki dokuların potan-
siyel olarak yerdeğiştirebilecek yapıda olmamasından dolayı statik teknik 
ile ön işaretleme yapılması ve sonrasında bu işaretlenen noktadan stan-
dart LP işleminin uygulanması sağlanır. 

Özet: US eşliğinde kritik prosedürlerin uygulanması konusunda her gün 
yeni ve destekleyici veriler literatüre katılmaktadır. Acil Servis hekimle-
ri yukarıda bahsedilenler dışında daha bir çok prosedür için sınırlarını 
genişletmeli ve hastalarımız için daha başarılı ve daha az komplikasyon 
oranlarını sağlamamıza neden olan US’u daha fazla bu prosedürlerde kul-
lanmalıdırlar. 
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