BOLUM 10

YOGUN BAKIMDA ABDOMINAL ULTRASON
KULLANIMI

Biisra TEZCAN?

GIRIS
Giiniimiizde yogun bakim hekimleri tarafindan “modern steteskop” olarak da ta-

nimlanan ultrasonografi(USG); yogun bakim hastalarinin abdominal patolojile-
rini yatak baginda hizl bir sekilde degerlendirmesine olanak saglar.

Abdominal USG yapilan 400 yogun bakim hastasinin dahil edildigi bir ¢alis-
mada hastalarin % 31’inde yeni patolojik bulgu saptanmis, % 10’unda ise miida-
hale gerektirmistir . Hemodinamik verilerin, asit ve intravaskiiler voliimiin de-
gerlendirilmesi, parasentez, abdominal ve retroperitoneal organlaradzgii incelem
abdominal USG’nin yogun bakimdaki en sik uygulama alanlarindir. Tablo 1°de
yogun bakim hastasinda abdominal USG incelemesi i¢in bir algoritma goriilmek-
tedir.

Abdominal inceleme igin diisiik frekansli, genellikle genis konveks USG probu
kullanilir, ¢iinkii bu prop organ boyutlarini 6l¢ebilecek ve genis bir alan1 gorebi-
lecek kadar yeterli penetrasyona izin verir. Yiiksek frekansl: lineer prop, sadece
yumusak doku ve vaskiiler yapilar gibi daha yiizeyel intraabdominal yapilarin de-
gerlendirilmesi i¢in yararl olabilir . Tablo 2’de intraabdominal organlarin ult-
rasonografik goriintiilemedeki normal boyutlar: verilmistir.

UYGULAMA ALANLARI

1.Asit degerlendirme ve parasentez

“Peritoneal kavitede siv1 birikmesi” olarak tanimlanan asit; yogun bakim hastala-
rinda sik karsilasilan bir problemdir. Kuzey Amerikada olgularin % 80’inde altta
yatan neden siroz olmakla birlikte; malignite, enfeksiyoz peritonit, hipoalbiimine-
mi gibi nedenlerle de olusabilir ®¥. Tan1 ve izleminde; yer degistiren matite, dal-
galanma hissi, gibi fizik muayene bulgularinin sensitivite ve spesifitesi sinirliyken,
abdominal USG ile 100 ml kadar az miktardaki asit dahi tespit edilebilmektedir
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9. Gastrointestinal perforasyon ve pnémoperitonyumun
degerlendirilmesi

Acil servis hastalarinda oldugu kadar, yogun bakim hastalarinda da goriilebilen
akut apandisit, divertikiilit, Gilser perforasyonu, kolit ve intestinal iskemi gibi akut
abdominal agr1 nedenleri, tan1 ve tedavide ge¢ kalindiginda pnémoperitonyuma
veya retropndomoperitonyuma neden olabilir. Gastrointestinal perforasyon tanisi,
pnémoperitonyumun genellikle radyografi veya tomografide tespit edilmesiyle
konulur. Literatiirde USG ile de pndmoperitonyumun tespit edilebilecegine ve %
85-93 sensitivite, % 53-100 spesifiteyle tan1 koyulabilecegine dair yayinlar bulun-
maktadir ©*%), Hatta USG'nin radyografiden daha sensitif oldugu da iddia edil-
mistir ©2.

Pnémoperitonyumda hava distribiisyonu, perforasyon alanina baghdir .
Hasta supin pozisyondayken pnomoperitonyum, pertoneal kavitenin anterior
kisminda, dncelikle epigastrium veya sag iist kadranda birikebilir ve serbest hava
hasta pozisyonuyla yer degistirir (Sekil 7 ®¥. USG probuyla bastirildiginda da az
miktardaki serbest hava goriintii alanindan dagilarak ¢ikabilir ®*. Peritoneal ka-
vitedeki hava, “kuyruklu yildiz artefakt:” olarak da bilinen ekojenik ¢izgiler veya
noktalar seklinde gorilebilir (Sekil 8) .
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