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TRAVMA HASTALARINDA 
ULTRASONUN KULLANIMI

GIRIŞ VE GENEL BILGILER

Dünya sağlık örgütü verilerine göre, her yaş-
tan ve sosyoekonomik gruptan; yılda yaklaşık 5,8 
milyon insan travma sonucu yaralanma nedeniy-
le hayatını kaybetmektedir. Yaralanmalar dünya-
daki bütün hastalık yükünün yaklaşık %12’sini 
oluşturur. Travmalar, gelişmiş ülkelerde 1 ila 44 
yaş arasındaki kişilerde önde gelen ölüm nedeni-
dir. 2020 yılı itibariyle ölen her 10 kişiden 1 inin 
travma sonucu yaralanmalar nedeniyle hayatını 
kaybedeceği tahmin edilmektedir(1). Travmatik 
yaralanmaların yüzde sekseni künt travmalar so-
nucu oluşmakta ve ölümlerin çoğu hipovolemik 
şoka sekonder meydana gelmektedir(2).

Acil hekimleri travma hastalarının teşhis, te-
davi ve stabilizasyonunda hayati rol oynamakta-
dırlar. Travma hastalarının yönetimi karmaşık ve 
zor olup, liderlik yeteneğine sahip, teknik bece-
risi yüksek, kararlı davranabilen klinisyenlerce 
mümkündür(3).

Ultrasonografi (USG) 1970’lerden beri trav-
matik hastaların abdominal değerlendirmesi için 
kullanılmaktadır. Ancak travma hastalarında hız-
lı değerlendirme amaçlı kullanımı ilk defa 1990’lı 
yıllarda metinsel olarak tanımlanmıştır. Sonra-
sında süreçle birlikte, travma hastalarında ilk de-
ğerlendirmenin standart bir parçası haline gelmiş 

Travma da Sonografi ile Odaklanmış Değerlen-
dirme (Focused Assessment with Sonography for 
Trauma) (FAST) kavramı ortaya çıkmıştır. Sonra-
dan bu değerlendirmeye torasik bakı da eklenmiş, 
böylece Extended-FAST (E-FAST) olarak son ha-
lini almıştır(4). E-FAST; travma hastalarında int-
ratorasik, perikardiyal ve intraabdominal (intra-
peritoneal) serbest sıvıyı tespit etmek, ayrıca solid 
organ hasarı ve pnömotoraksı saptamak için kul-
lanılan bir tarama aracıdır. Travma hastalarında 
USG kullanımı teşhis, tedavi ve hasta yönetimini 
olumlu yönde önemli ölçüde etkilemiş, son ‘’İleri 
Travma Yaşam Desteği’’ (Advanced Trauma Life 
Support) (ATLS) klavuzunda ilk bakının standart 
bir parçası olarak yerini almıştır(4,5,6).

Travma hastalarında ilk değerlendirmeler ya-
tak başı USG (E-FAST) ile yapılmalıdır. Hastanın 
stabilitesinde bozulma tekrarlayan değerlendir-
meleri gerektirecektir. USG de intraperitoneal 
hemoraji varlığı ve unstabil hasta kliniği, başka 
bir görüntüleme yöntemine ihtiyaç bırakmadan 
direk laparatomi endikasyonudur. Bununla bera-
ber 300 mL den daha az sıvı birikimlerinin FAST 
ile tespit edilemeyeceği unutulmamalıdır. Bu ne-
denle E-FAST ile ilk değerlendirme yapıldıktan 
sonra, hastanın yönetimi, klinik durum ve fizik 
muayene dikkate alınarak bir bütün halinde ya-
pılmalıdır. Stabil hastalarda ihtiyaç halinde, Bilgi-
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kemik parçaları ya da dislokasyonlar genellikle 
ağrı ve hassasiyetin en yoğun olduğu bölgelerde 
sonografik olarak tespit edilebilirler. Anterior ke-
mik korteksi temsil eden posterior akustik gölge-
lenme ve bu gölgelenmeye eşlik eden kesintisiz, 
düzgün, hiperekoik çizgi; normal kotun sonogra-
fik görüntüsüdür(30). USG ile muayenenin uzun 
sürmesi (ortalama 13 dakika), USG probuyla in-
celeme yaparken hastanın hissettiği ağrı ve akci-
ğer grafisinde saptanamayan kot fraktürlerinin 
genelde önemsiz olması, USG’yi kot fraktürü ta-
nısında kullanışsız kılmaktadır(47).

Penetran ya da künt torakoabdominal trav-
malar diyafragma yaralanmasına yol açabilir. 
Diyafragmatik rüptür sonucu erken ya da geç 
dönemde abdominal organlar toraksa herniye 
olabilirler. USG, travmatik diyafragma rüptürü 
tanısında pek kullanılmaz. Ancak diyafragmatik 
yırtık ve herniye barsak segmentleri USG ile ko-
laylıkla tespit edilebilirler(14).
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