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GIRiS

Ultrasonografi (USG), artik ¢ogu akut bakim, yogun bakim ortaminda ve ameli-
yathanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC)
ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA), 2015 yilinda kardiyopulmoner arrest (KPA)
yaklagimlarinda USG kullanimini destekleyen oneriler yayinladi."* USG, KPA va-
kalarinda 6nemli tanisal ve prosediirel rehberlik saglayabilir. USG resiisitasyon sira-
sinda ve sonrasinda kardiyak aktivite varliginin tespiti, entiibasyonun dogrulanmasi,
girisimsel islemler ve 6zellikle kardiyak arrest nedeninin saptanmast amaciyla kulla-
nilabilmektedir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sirasinda USG kullanimu ile
ilgili en biiyiik endige zaman kaybina neden olmas ile ilgilidir. Ancak, bazi 6nlemler
ile zaman kaybina neden olmayacag: gibi hastaya uygulanabilecek tedaviler icin de
zaman kazandirici olacakur.

Sok uygulanabilen ritim saptanan hastada miimkiin olan en kisa siirede KPR ile
birlikte defibrilasyon uygulanmalidir. Sok uygulanmayan ritm varliginda ise KPR
uygularken altta yatan nedeni saptamak ve tedavi etmek spontan dolagimin geri
dénmesinde ¢ok etkilidir. Altta yatan geri dondiiriilebilir nedenin erken saptanmasi
ve dogrulugu 6nemlidir. Nabizsiz elektriksel aktivite ve asistoli durumunda, taniy:
dogrulamak i¢in, anamnez ve fizik muayene onerilmektedir. Fakat resiisitasyon sira-
sinda fizik muayene yaniltct olabilir ve giivenilir olmayabilir. USG, fizik muayene
ve dykiiye ek olarak uygulandiginda kesin taninin belirlenmesi ve erkenden nede-
ne yonelik tedavinin baglanmasi ile hastanin spontan dolagiminin geri dénmesi ve
hayatta kalma olasiligini arttracaktir. KPA hastasina miidahale eden klinisyenler
dogrulugundan emin olmadiklar: bir tani varliginda, hastaya zarar vermemek igin,
tedavi uygulamaktan kaginabilirler.** Bu konuda yapilmig bir ¢alismada acil uzman-
larinin, sadece klinik gézlem ve fizik muayene yerine bunlara ek olarak diyagnostik
USG goriintiilerini de kullandiginda, tedavi konusunda daha giivenli davrandigt
gosterilmistir.

USGyi ileri yasam destegi (IYD) uygulamalarina dahil etmek igin tanimlanmug
bir stratejinin olmast 6nemlidir. Uygulayicilar miidahale aninda stratejik bir yerde
konumlanmali, uygun bir transduser se¢meli ve iyi tanimlanmig bir algoritma uygu-
lamalidir’. KPR uygulamasinda USG uygulanmasi bu bsliimde temel 6zellikleriyle
gozden gegirilecektir.

TANISAL YAKLASIM

Kalbi duran hastalarin resiisitasyonu sirasinda ritim analizi, KPR uygulayicilarini
kilavuzlar ile belirlenmis olan uygulama yolaklarina yonlendirir. Odaklanmig bir
USG muayenesi, uygulayicilarin, KPR devam ederken geri dondiiriilebilir kardi-
yak arrest nedenlerini aramalarina olanak tanir. Kardiyak arrestte USG’nin rolii,
altta yatan kardiyak ritme gore ve eger belirlenebilir ise tantya gore degisir. Son yil-
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