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Pediyatrik yas grubunun acil servis yoneti-
minde yatak basi ultrasonografinin (USG) roli
her gecen giin artmaktadir. Agrisiz ve tekrarlana-
bilir olmasi, radyasyon maruziyeti yaratmamasi
ve es zamanli anatomik yapilar1 degerlendirile-
bilir kilmasi en 6nemli avantajlaridir. Bu sebeple
acil servislerde pediyatrik ultrasonografi uygula-
malar1 dinamik sekilde gelismektedir.

Yatak bas1 USG uygulamalar1 temelde eriskin
ve pediyatrik grup icin benzerlik gosterse de dik-
kat edilmesi gereken farkliliklar barindirmakta-
dir. Bu boliimde pediyatrik yas grubunda yatak
basi ultrasonografinin kullanildig: 6zel durum-
lar ve erigkin degerlendirmesinden farkli yonleri
anlatilacaktir.

PEDIYATRIK HASTALARDA USG
KULLANIM ALANLARI

Acil Travma USG uygulamasi

Pediyatrik yas grubunda travma en sik 6liim
sebeplerinden biridir. ABDde yilda 10.000den
fazla gocuk ve ergen kazara veya kasitli yaralan-
malarla 6lmektedir (1). Kiint yaralanmalar, tim
pediyatrik travmalarin yaklasik % 90’1 olustu-
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rur. Kiint kuvvetler pediyatrik hastalarda ¢ogun-
lukla c¢oklu sistem travmasina sebep olur. Buna
ragmen kiint abdominal travma sonrasi olasi
karin i¢i yaralanma teshisi zorlu ve tartismali bir
surectir.

Travmada Odaklanmis Sonografik Degerlen-
dirme (FAST), erigskin hastalarda kiint travma
degerlendirmesi i¢cin dnemli bir aragtir. Acil ser-
vis hizmetinde travma degerlendirmesi sirasinda
hizli, dogru ve uygun maliyetli bir sekilde tibbi
durum konusunda yardimci olmak i¢in yaygin
olarak kullanilir. Pediyatrik travma hastasina
yaklagim erigkin hasta yaklasimina benzerdir.
Degerlendirme yontemi olarak kullanilan odak-
lanmis travma ultrasonografisi eriskin ile benzer-
lik gostermektedir. Acil travma USG uygulamasi
Bo6liim 4’de detayli olarak anlatilmaktadir. Pedi-
yatrik hasta grubunda travma USG kullanima ye-
tiskinlere gore oransal olarak daha diistiktiir. Bu-
nunla birlikte, yetiskin ve pediyatrik popiilasyon
arasinda travma USG kullanimini farklilagtiran
birgok faktor oldugunu bilmek gerekir (2).

Pediyatrik hasta grubunda acil travma USG
uygulamasi, hizmet saglayiciya bu zorlu popiilas-
yonu degerlendirmede yardimci olma ve travma
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lesme siirecini tam olarak tamamlayamadig: igin
plevra tek parga olarak (kosta golgesi olmaksizin)
hiperekojen devamlilik gosterir. Boylece akciger
dokusu genis alanda degerlendirilebilir (Resim
13.10, Video 13.1). G6giis 6n arka ¢apinin kiigiik
olusu olas1 konsolide alanlarin yiiksek frekansl
transdiisir ile degerlendirilmesine imkan tanir.

Resim 13.10. Pnémoni (mavi ok: hava bronkogrami)
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Video 13.1. Pndmoni sonografik bulgusu
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