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1. GIRiS

Kardiyak arrest, acil tip pratiginde en yiiksek 6liim ve zarar gérme oranlarina sa-
hip, zaman-kritik patolojilerinden birini teskil etmektedir. Mevcut resiisitasyon
uygulamalari, temel olarak leri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) kilavuzlari ta-
rafindan standardize edilmis olup, yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR), erken defibrilasyon ve tibbi ilaglarin uygulanmas: gibi temel bilesenlere
dayanmaktadir. Bu algoritmik yaklasim, bityiik 6l¢tide elektrokardiyografik ritim
analizi ve nabiz palpasyonu gibi dolayli perfiizyon gostergelerine bagimlidir. Son
zamanlarda, yatak basi odaklanmis ultrasonografinin (POCUS -Point-of-Care
Ultrasound) acil tip pratiginde uygulanmasi, kardiyak arrest yonetiminde mevcut
uygulamalarla birlikte uygulama potansiyeli tastyan bir etkin bir yontem olarak
kabul edilmektedir (1). POCUS, klinisyene hastanin hemodinamik ve anatomik
durumu hakkinda gergek zamanli, non-invaziv veriler sunarak, geleneksel de-
gerlendirme yontemlerinin yetersiz kaldig1 kritik anlarda tanisal, tedavi ve klinik
seyir agisindan degerli bilgiler saglamaktadir. Bu boliim, kardiyak arrest hasta-
larinda yatak basi ultrasonografinin kullanim rasyonelini, standardize edilmis
protokollerini, kritik sonografik bulgulari, tanisal degerini ve yontemsel olarak
giincel bilimsel kanitlar ¢ergevesinde inceleyecektir.
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Ultrasonografi, resiisitasyon siirecine uyarlandiginda ve birlikte degerlendiril-
diginde, yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla kalmaz; ayni zamanda hemodi-
namik degerlendirme, geri dondiiriilebilir nedenlerin saptanmasi ve miidahale
planinin yénlendirilmesi agisindan da hayati katkilar sunar. Ozellikle nabizsiz
elektriksel aktivite durumlarinda mekanik kardiyak aktivitenin degerlendirilme-
si, resiisitasyon kararlarini dogrudan etkileyebilecek niteliktedir. Benzer sekilde,
kardiyak tamponad, masif pulmoner emboli, tansiyon pnémotoraks ve hipovole-
mi gibi arrestin geri dondiiriilebilir nedenlerinin tanimlanmasinda ultrason, hizl
ve giivenilir bir yardimci arag olarak 6ne gikmaktadr.

Ancak ultrasonun bu istiinliikleri av sunabilmesi i¢in, uygulayicinin dene-
yimli olmasi, goriintiileme pencerelerinin uygun segilmesi ve uygulamanin CPR
stirekliligini aksatmayacak sekilde, miimkiinse kompresyon aralarinda kisa sii-
rede yapilmas: gerekmektedir. Ayrica POCUS’un tanisal kararlar1 desteklemesi,
ancak tek basina karar verme arac1 olmamasi gerektigi de unutulmamalidir. Bu
nedenle, ultrasonun resiisitasyon algoritmalarina ile birlikte degerlendirilerek uy-
gulanmasidikkatli bir denge ve uygun protokollerle saglanmalidir.

Sonug olarak, acil serviste kardiyak arrest yonetiminde ultrasonografi hem
tan1 koyma hem de miidahale kararlarini yonlendirme agisindan yiiksek fayda
saglamaktadir. Uugulayici bagimlilig1 ve teknik sinirlamalar goz oniinde bulun-
durularak uygun egitim ve deneyimle desteklenmesi durumunda, resiisitasyon
basarisini ve hasta sagkalimini artirabilecek giiglii bir klinik aragtir. Bu nedenle
ultrasonun, acil tip pratiginde resiisitasyonun vazgecilmez bir pargasi haline gel-
mesi, giinimiiz modern acil tip anlayisinin geregidir.
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