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Major yaralanma tüm dünya genelinde ölüm 
nedenleri arasında altıncı sıklıktadır. Özellikle 35 
yaş altında ölüm ve sakatlığın en önde gelen nede-
nidir. Travma ve şok hastalarında altın saat olarak 
adlandırılan periyotta intraabdominal kanama 
mevcudiyeti, tedavi öncesi her üç dakikalık gecik-
me için ölüm riskinin %1 artmasına neden olur. 
Birçok travma hastasının aslında daha ilk karşı-
laşmada fizik muayenede belirgin olmayan ya da 
saptanamayan yaralanmaları mevcut olabilmekte-
dir. Hastalar bilinç bozukluğu (kafa travması, ilaç 
kullanımı, zehirlenmeler vb) veya eşlik eden dik-
kat dağıtıcı yaralanmalar nedeniyle acil servise ge-
tirildiklerinde yakınmalarını uygun şekilde ifade 
edemeyebilirler. Bu durum hastaların yönetimini 
oldukça güçleştirebilmektedir. Peritoneal, plev-
ral veya perikardiyal boşluklarda belirgin klinik 
bulgular olmadan ciddi morbidite ve mortalite ile 
sonuçlanabilecek önemli kanamalar meydana ge-
lebilir. Travmada hasta başı ultrasonografinin ön-
celikli amacı peritoneal, perikardiyal veya plevral 
boşluklardaki serbest sıvının (travma hastasında 
kan) hızlı bir şekilde tanımlanmasıdır.

Travma hastalarında rutin yatakbaşı ultraso-
nografi ilk defa 1970’li yıllarda Avrupa’da künt 
travma hastalarında intraperitoneal serbest sıvıyı 

saptamak amacıyla kullanılmıştır ve buna yönelik 
literatürde birçok yayın mevcuttur. Acil pratiğin-
de bu uygulama 1990’ların başlarında Amerika 
Birleşik Devletleri’nde kullanılmaya başlanmıştır. 
“Travmada Odaklanmış Abdominal Sonografi” 
terimi ilk defa 1995 yılında travmalı hastaların 
değerlendirilmesi için standart ultrasonografik 
değerlendirmeyi tanımlamak amacıyla Rozycki 
ve arkadaşları tarafından kullanılmıştır. Takip 
eden süreçte kısaltmanın anlamı karın boşlu-
ğu dışındaki uygulamaları da yansıtacak şekilde 
’’Odaklanmış Travma Ultrasonografisi (FAST)’’o-
larak değiştirilerek, günümüzde travma bakımın-
da ilk seçilecek başlangıç görüntüleme yöntemi 
haline gelmiş ve Amerikan Cerrahlar Birliği’nin 
geliştirdiği İleri Travma Yaşam Desteği (ATLS) 
protokolünün bir parçası haline gelmiştir. ATLS 
eğitiminde primer bakı, yaşamı tehdit eden ciddi 
durumların saptandığı ve yönetiminin başladığı 
ilk değerlendirme periyodu olarak tanımlanır. 
Takım yaklaşımıyla primer bakının geleneksel 
adımları yürütülürken paralel değerlendirmeler 
sağlanabilir. Ultrason değerlendirmesi diğer de-
ğerlendirmeler ve resüsitatif işlemleri geciktirme-
diği sürece uygun yerlerde primer bakıya entegre 
edilebilir. Ultrason havayolu, solunum, dolaşım 
ve hatta santral sinir sistemi (CNS) disfonksiyo-
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çıkmasıdır. Bununla birlikte kimi zaman başvu-
runun gecikmesi veya başka nedenlerle bu sıvı ko-
leksiyonları kompleks, hipoekoik, hatta çevre ya-
pılarla izoekoik kan pıhtısı şeklinde görülebilirler.

Birçok travma yönetimi rehberinde hasta sta-
bil ve ileri tetkik ihtiyacı varsa BT en yüksek sen-
sitivite ve spesifite ile önerilen görüntüleme yön-
temidir. Acil travma USG ile değerlendirmenin 
mümkün olmadığı içi boş organ perforasyonu ve 
retroperitoneal yaralanmaya yönelik daha spesi-
fik bilgi verir.
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