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GIRIŞIMLERDE USG KILAVUZLUĞU: TORASENTEZ, 
PARASENTEZ, VASKÜLER KATETERIZASYON VE 
LOMBER PONKSIYON

Efe KANTER 1

1. GIRIŞ

1.1. Acil Tıpta Ultrason Kullanımının Önemi

Acil tıp dinamiği, hastanın değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi için hızlı, doğru ve gü-
venilir tanı yöntemlerine ihtiyaç duyar. Bu bağlamda, ultrason (USG), son yıllarda acil 
servislerde vazgeçilmez bir tanısal araç haline gelmiştir. USG’nin acil tıpta yaygınlaşma-
sının temel nedeni, kritik klinik kararların hızlı ve etkin bir şekilde alınmasına olanak 
sağlamasıdır (1).

Ultrasonun acil tıp alanında sağladığı en önemli avantajlardan biri, invaziv işlemler-
de doğruluğu artırmasıdır. Sık uygulanan girişimlerde ultrason kullanımı, işlemin başarı 
oranını yükseltmekte ve komplikasyonları azaltmaktadır. Bu girişimlerde USG kılavuzlu-
ğunun tercih edilmesi, anatomik yapıların daha net tanımlanmasını sağlar ve işlem süre-
sini kısaltarak, hastanın güvenliğini artırır.

Bunlara ek olarak, USG’nin yatak başında taşınabilir olması, radyasyon içermemesi ve 
hızlı öğrenilebilir yapısı, acil tıp hekimlerinin bu araca olan ilgisini artırmıştır. Özellikle 
hemodinamik instabilitesi bulunan kritik hastalarda, acil USG kullanımı tanıyı hızlandı-
rarak hasta yönetimine katkı sağlar (2,3).

Sonuç olarak, ultrason, acil tıp uzmanları için pratik, güvenli ve etkin bir tanı ve giri-
şim yöntemidir. Günümüzde ultrasonun doğru kullanımı, acil servis pratiğinin ayrılmaz 
bir parçası olup, hekimlerin klinik karar alma süreçlerini destekleyerek hasta bakım kali-
tesini artırmaktadır.
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