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1. GIRIŞ

Kardiyak arrest, acil tıp pratiğinde en yüksek ölüm ve zarar görme oranlarına sa-
hip, zaman-kritik patolojilerinden birini teşkil etmektedir. Mevcut resüsitasyon 
uygulamaları, temel olarak İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD) kılavuzları ta-
rafından standardize edilmiş olup, yüksek kaliteli kardiyopulmoner resüsitasyon 
(KPR), erken defibrilasyon ve tıbbi ilaçların uygulanması gibi temel bileşenlere 
dayanmaktadır. Bu algoritmik yaklaşım, büyük ölçüde elektrokardiyografik ritim 
analizi ve nabız palpasyonu gibi dolaylı perfüzyon göstergelerine bağımlıdır. Son 
zamanlarda, yatak başı odaklanmış ultrasonografinin (POCUS -Point-of-Care 
Ultrasound) acil tıp pratiğinde uygulanması, kardiyak arrest yönetiminde mevcut 
uygulamalarla birlikte uygulama potansiyeli taşıyan bir etkin bir yöntem olarak 
kabul edilmektedir (1). POCUS, klinisyene hastanın hemodinamik ve anatomik 
durumu hakkında gerçek zamanlı, non-invaziv veriler sunarak, geleneksel de-
ğerlendirme yöntemlerinin yetersiz kaldığı kritik anlarda tanısal, tedavi ve klinik 
seyir açısından değerli bilgiler sağlamaktadır. Bu bölüm, kardiyak arrest hasta-
larında yatak başı ultrasonografinin kullanım rasyonelini, standardize edilmiş 
protokollerini, kritik sonografik bulguları, tanısal değerini ve yöntemsel olarak 
güncel bilimsel kanıtlar çerçevesinde inceleyecektir.
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Ultrasonografi, resüsitasyon sürecine uyarlandığında ve birlikte değerlendiril-
diğinde, yalnızca tanısal doğruluğu artırmakla kalmaz; aynı zamanda hemodi-
namik değerlendirme, geri döndürülebilir nedenlerin saptanması ve müdahale 
planının yönlendirilmesi açısından da hayati katkılar sunar. Özellikle nabızsız 
elektriksel aktivite durumlarında mekanik kardiyak aktivitenin değerlendirilme-
si, resüsitasyon kararlarını doğrudan etkileyebilecek niteliktedir. Benzer şekilde, 
kardiyak tamponad, masif pulmoner emboli, tansiyon pnömotoraks ve hipovole-
mi gibi arrestin geri döndürülebilir nedenlerinin tanımlanmasında ultrason, hızlı 
ve güvenilir bir yardımcı araç olarak öne çıkmaktadır.

Ancak ultrasonun bu üstünlükleri av sunabilmesi için, uygulayıcının dene-
yimli olması, görüntüleme pencerelerinin uygun seçilmesi ve uygulamanın CPR 
sürekliliğini aksatmayacak şekilde, mümkünse kompresyon aralarında kısa sü-
rede yapılması gerekmektedir. Ayrıca POCUS’un tanısal kararları desteklemesi, 
ancak tek başına karar verme aracı olmaması gerektiği de unutulmamalıdır. Bu 
nedenle, ultrasonun resüsitasyon algoritmalarına ile birlikte değerlendirilerek uy-
gulanmasıdikkatli bir denge ve uygun protokollerle sağlanmalıdır.

Sonuç olarak, acil serviste kardiyak arrest yönetiminde ultrasonografi hem 
tanı koyma hem de müdahale kararlarını yönlendirme açısından yüksek fayda 
sağlamaktadır. Uugulayıcı bağımlılığı ve teknik sınırlamalar göz önünde bulun-
durularak uygun eğitim ve deneyimle desteklenmesi durumunda, resüsitasyon 
başarısını ve hasta sağkalımını artırabilecek güçlü bir klinik araçtır. Bu nedenle 
ultrasonun, acil tıp pratiğinde resüsitasyonun vazgeçilmez bir parçası haline gel-
mesi, günümüz modern acil tıp anlayışının gereğidir.
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