GIRIS VE GENEL BILGILER

Diinya saglik orgiitii verilerine gore, her yas-
tan ve sosyoekonomik gruptan; yilda yaklasik 5,8
milyon insan travma sonucu yaralanma nedeniy-
le hayatin1 kaybetmektedir. Yaralanmalar diinya-
daki biitiin hastalik yiikiiniin yaklasik %12’sini
olusturur. Travmalar, gelismis tilkelerde 1 ila 44
yas arasindaki kisilerde 6nde gelen 6liim nedeni-
dir. 2020 y1li itibariyle 6len her 10 kisiden 1 inin
travma sonucu yaralanmalar nedeniyle hayatim
kaybedecegi tahmin edilmektedir(1). Travmatik
yaralanmalarin yiizde sekseni kiint travmalar so-
nucu olugmakta ve oliimlerin ¢ogu hipovolemik
soka sekonder meydana gelmektedir(2).

Acil hekimleri travma hastalarinin teshis, te-
davi ve stabilizasyonunda hayati rol oynamakta-
dirlar. Travma hastalarinin yonetimi karmasik ve
zor olup, liderlik yetenegine sahip, teknik bece-
risi yiiksek, kararli davranabilen klinisyenlerce
mumkindiir(3).

Ultrasonografi (USG) 1970’lerden beri trav-
matik hastalarin abdominal degerlendirmesi i¢in
kullanilmaktadir. Ancak travma hastalarinda hiz-
11 degerlendirme amagl kullanimi ilk defa 1990’l1
yillarda metinsel olarak tanimlanmistir. Sonra-
sinda siiregle birlikte, travma hastalarinda ilk de-
gerlendirmenin standart bir parcasi haline gelmis
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Travma da Sonografi ile Odaklanmis Degerlen-
dirme (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) (FAST) kavrami ortaya ¢ikmigtir. Sonra-
dan bu degerlendirmeye torasik baki da eklenmis,
boylece Extended-FAST (E-FAST) olarak son ha-
lini almigtir(4). E-FAST; travma hastalarinda int-
ratorasik, perikardiyal ve intraabdominal (intra-
peritoneal) serbest siviy1 tespit etmek, ayrica solid
organ hasar1 ve pnomotoraksi saptamak i¢in kul-
lanilan bir tarama aracidir. Travma hastalarinda
USG kullanimu teshis, tedavi ve hasta yonetimini
olumlu yénde 6nemli &l¢iide etkilemis, son “Ileri
Travma Yasam Destegi” (Advanced Trauma Life
Support) (ATLS) klavuzunda ilk bakinin standart
bir pargasi olarak yerini almistir(4,5,6).

Travma hastalarinda ilk degerlendirmeler ya-
tak bas1 USG (E-FAST) ile yapilmalidir. Hastanin
stabilitesinde bozulma tekrarlayan degerlendir-
meleri gerektirecektir. USG de intraperitoneal
hemoraji varlig1 ve unstabil hasta klinigi, baska
bir goriintiileme yontemine ihtiya¢ birakmadan
direk laparatomi endikasyonudur. Bununla bera-
ber 300 mL den daha az siv1 birikimlerinin FAST
ile tespit edilemeyecegi unutulmamalidir. Bu ne-
denle E-FAST ile ilk degerlendirme yapildiktan
sonra, hastanin yonetimi, klinik durum ve fizik
muayene dikkate alinarak bir biitiin halinde ya-
pilmalidir. Stabil hastalarda ihtiya¢ halinde, Bilgi-
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kemik pargalar1 ya da dislokasyonlar genellikle
agr1 ve hassasiyetin en yogun oldugu bolgelerde
sonografik olarak tespit edilebilirler. Anterior ke-
mik korteksi temsil eden posterior akustik golge-
lenme ve bu golgelenmeye eslik eden kesintisiz,
diizgiin, hiperekoik ¢izgi; normal kotun sonogra-
tik gortintiistidiir(30). USG ile muayenenin uzun
stirmesi (ortalama 13 dakika), USG probuyla in-
celeme yaparken hastanin hissettigi agr1 ve akci-
ger grafisinde saptanamayan kot fraktiirlerinin
genelde 6nemsiz olmasi, USG'yi kot fraktiirii ta-
nisinda kullanigsiz kilmaktadir(47).

Penetran ya da kiint torakoabdominal trav-
malar diyafragma yaralanmasma yol acabilir.
Diyafragmatik riiptiir sonucu erken ya da ge¢
donemde abdominal organlar toraksa herniye
olabilirler. USG, travmatik diyafragma riptiri
tanisinda pek kullanilmaz. Ancak diyafragmatik
yirtik ve herniye barsak segmentleri USG ile ko-
laylikla tespit edilebilirler(14).
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