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GİRİŞ 
Ultrasonografi (USG), artık çoğu akut bakım, yoğun bakım ortamında ve ameli-
yathanelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) 
ve Amerikan Kalp Derneği (AHA), 2015 yılında kardiyopulmoner arrest (KPA)  
yaklaşımlarında USG kullanımını destekleyen öneriler yayınladı.1,2 USG, KPA va-
kalarında önemli tanısal ve prosedürel rehberlik sağlayabilir. USG resüsitasyon sıra-
sında ve sonrasında kardiyak aktivite varlığının tespiti, entübasyonun doğrulanması, 
girişimsel işlemler ve özellikle kardiyak arrest nedeninin saptanması amacıyla kulla-
nılabilmektedir. Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) sırasında USG kullanımı ile 
ilgili en büyük endişe zaman kaybına neden olması ile ilgilidir. Ancak, bazı önlemler 
ile zaman kaybına neden olmayacağı gibi hastaya uygulanabilecek tedaviler için de 
zaman kazandırıcı olacaktır. 

Şok uygulanabilen ritim saptanan hastada mümkün olan en kısa sürede KPR ile 
birlikte defibrilasyon uygulanmalıdır. Şok uygulanmayan ritm varlığında ise KPR 
uygularken altta yatan nedeni saptamak ve tedavi etmek spontan dolaşımın geri 
dönmesinde çok etkilidir. Altta yatan geri döndürülebilir nedenin erken saptanması 
ve doğruluğu önemlidir. Nabızsız elektriksel aktivite ve asistoli durumunda, tanıyı 
doğrulamak için, anamnez ve fizik muayene önerilmektedir. Fakat resüsitasyon sıra-
sında fizik muayene yanıltıcı olabilir ve güvenilir olmayabilir. USG, fizik muayene 
ve öyküye ek olarak uygulandığında kesin tanının belirlenmesi ve erkenden nede-
ne yönelik tedavinin başlanması ile hastanın spontan dolaşımının geri dönmesi ve 
hayatta kalma olasılığını arttıracaktır. KPA hastasına müdahale eden klinisyenler 
doğruluğundan emin olmadıkları bir tanı varlığında, hastaya zarar vermemek için, 
tedavi uygulamaktan kaçınabilirler.3,4 Bu konuda yapılmış bir çalışmada acil uzman-
larının, sadece klinik gözlem ve fizik muayene yerine bunlara ek olarak diyagnostik 
USG görüntülerini de kullandığında, tedavi konusunda daha güvenli davrandığı 
gösterilmiştir.5

USG’yi ileri yaşam desteği (İYD) uygulamalarına dahil etmek için tanımlanmış 
bir stratejinin olması önemlidir. Uygulayıcılar müdahale anında stratejik bir yerde 
konumlanmalı, uygun bir transduser seçmeli ve iyi tanımlanmış bir algoritma uygu-
lamalıdır3. KPR uygulamasında USG uygulanması bu bölümde temel özellikleriyle 
gözden geçirilecektir.
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USG muayenesi, uygulayıcıların, KPR devam ederken geri döndürülebilir kardi-
yak arrest nedenlerini aramalarına olanak tanır. Kardiyak arrestte USG’nin rolü, 
altta yatan kardiyak ritme göre ve eğer belirlenebilir ise tanıya göre değişir. Son yıl-
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