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GİRİŞ 

Yoğun bakım ünitelerinde kritik hastaların değerlendirilmesinde abdominal 
ultrasonografi (USG) önemli bir tanı aracı haline gelmiştir. İyonize radyasyon 
olmaksızın tekrarlanabilmesi, dinamik multidüzlem, devamlı, gerçek zamanlı 
görüntüleme imkanı, iyi hasta toleransı, taşınabilir olması nedeniyle abdominal 
USG kritik hastada önemli fayda sağlar (1). 

Yoğun bakım uzmanları yatak başı abdominal ultrasonografi görüntüleme-
sinde uzman radyologlar kadar ehil olmak zorunda değildirler. Ancak yoğun ba-
kım hastasının genel durumunda bozulma olduğunda intraabdominal kaynaklı 
patoloji tesbiti ve gerektiğinde tedavisinde abdominal USG değerlendirmesi yo-
ğun bakım uzmanları için büyük önem taşır. 

Bununla birlikte yoğun bakım uzmanlarının abdominal USG nin yetersiz ol-
duğu durumlarda ileri görüntüleme yöntemleri veya uzman klinisyen görüşüne 
başvurmaları gerekebilir. 

Abdominal Ultrasonografi Uygulamasında Endikasyonlar 

Kritik hastada yatak başı abdominal USG tanı ya da tedavi amaçlı kullanıl-
maktadır. 
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şikliklerine bağlı olarak vena kava inspirasyonda kollabe olur, ekspirasyonda ise 
genişler. Mekanik ventilasyonda ise tersi geçerlidir. 

İnferior vena kava çap ölçümü yapılarak sağ atriyum basınç tahmini de ya-
pılabilir. Spontan soluyan hastalarda inferior vena kava çapının 2 cm den az ve 
inspirasyonla %50 den fazla kollabe oluşu azalmış volüm durumuna işaret eder 
ve tahmini sağ atriyal basınç 0-5 mmHg dır (13). 

SONUÇ 

Sonuç olarak yoğun bakımda abdominal USG hızlı, doğru ve noninvaziv 
teşhise olanak sağlayarak hasta morbidite ve mortalitesinin azalmasına katkı-
da bulunabilir. Yatak başı uygulanabilir oluşu transport ihtiyacı gerektirmez, bu 
durum hasta güvenliği açısından önemlidir. Yoğun bakım uzmanlarının abdo-
minal USG değerlendirmeyi öğrenip uygulaması hasta sağlığı ve güvenliği açı-
sından büyük önem taşır. 
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