YOGUN BAKIMDA
ABDOMINAL
ULTRASONOGRAFI

Tuna SAHIN'

GIRiS

Yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin degerlendirilmesinde abdominal
ultrasonografi (USG) énemli bir tani araci haline gelmistir. Iyonize radyasyon
olmaksizin tekrarlanabilmesi, dinamik multidiizlem, devamli, ger¢ek zamanli

goriintiileme imkani, iyi hasta toleransi, taginabilir olmasi nedeniyle abdominal
USG kritik hastada 6nemli fayda saglar .

Yogun bakim uzmanlari yatak basi abdominal ultrasonografi goriintiileme-
sinde uzman radyologlar kadar ehil olmak zorunda degildirler. Ancak yogun ba-
kim hastasinin genel durumunda bozulma oldugunda intraabdominal kaynakl
patoloji tesbiti ve gerektiginde tedavisinde abdominal USG degerlendirmesi yo-
gun bakim uzmanlari i¢in bityiik 6nem tasir.

Bununla birlikte yogun bakim uzmanlarinin abdominal USG nin yetersiz ol-
dugu durumlarda ileri goriintilleme yontemleri veya uzman klinisyen goriisiine
basvurmalar: gerekebilir.

Abdominal Ultrasonografi Uygulamasinda Endikasyonlar

Kritik hastada yatak basi abdominal USG tani ya da tedavi amaglh kullanil-
maktadir.
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sikliklerine bagli olarak vena kava inspirasyonda kollabe olur, ekspirasyonda ise
genisler. Mekanik ventilasyonda ise tersi gegerlidir.

Inferior vena kava ¢ap 6l¢iimii yapilarak sag atriyum basing tahmini de ya-
pilabilir. Spontan soluyan hastalarda inferior vena kava ¢apinin 2 cm den az ve
inspirasyonla %50 den fazla kollabe olusu azalmis voliim durumuna isaret eder
ve tahmini sag atriyal basing 0-5 mmHg dur 9.

SONUC

Sonug olarak yogun bakimda abdominal USG hizli, dogru ve noninvaziv
teshise olanak saglayarak hasta morbidite ve mortalitesinin azalmasina katki-
da bulunabilir. Yatak bas1 uygulanabilir olusu transport ihtiyaci gerektirmez, bu
durum hasta giivenligi agisindan 6nemlidir. Yogun bakim uzmanlarinin abdo-
minal USG degerlendirmeyi 6grenip uygulamasi hasta saglig1 ve giivenligi aci-
sindan biiyiik 6nem tagir.
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