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GIRIŞ
Pediyatrik yaş grubunun acil servis yöneti-

minde yatak başı ultrasonografinin (USG) rolü 
her geçen gün artmaktadır. Ağrısız ve tekrarlana-
bilir olması, radyasyon maruziyeti yaratmaması 
ve eş zamanlı anatomik yapıları değerlendirile-
bilir kılması en önemli avantajlarıdır. Bu sebeple 
acil servislerde pediyatrik ultrasonografi uygula-
maları dinamik şekilde gelişmektedir.

Yatak başı USG uygulamaları temelde erişkin 
ve pediyatrik grup için benzerlik gösterse de dik-
kat edilmesi gereken farklılıklar barındırmakta-
dır. Bu bölümde pediyatrik yaş grubunda yatak 
başı ultrasonografinin kullanıldığı özel durum-
lar ve erişkin değerlendirmesinden farklı yönleri 
anlatılacaktır.

PEDIYATRIK HASTALARDA USG 
KULLANIM ALANLARI

Acil Travma USG uygulaması
Pediyatrik yaş grubunda travma en sık ölüm 

sebeplerinden biridir. ABD’de yılda 10.000’den 
fazla çocuk ve ergen kazara veya kasıtlı yaralan-
malarla ölmektedir (1). Künt yaralanmalar, tüm 
pediyatrik travmaların yaklaşık % 90’ını oluştu-

rur. Künt kuvvetler pediyatrik hastalarda çoğun-
lukla çoklu sistem travmasına sebep olur. Buna 
rağmen künt abdominal travma sonrası olası 
karın içi yaralanma teşhisi zorlu ve tartışmalı bir 
süreçtir.

Travmada Odaklanmış Sonografik Değerlen-
dirme (FAST), erişkin hastalarda künt travma 
değerlendirmesi için önemli bir araçtır. Acil ser-
vis hizmetinde travma değerlendirmesi sırasında 
hızlı, doğru ve uygun maliyetli bir şekilde tıbbi 
durum konusunda yardımcı olmak için yaygın 
olarak kullanılır. Pediyatrik travma hastasına 
yaklaşım erişkin hasta yaklaşımına benzerdir. 
Değerlendirme yöntemi olarak kullanılan odak-
lanmış travma ultrasonografisi erişkin ile benzer-
lik göstermektedir. Acil travma USG uygulaması 
Bölüm 4’de detaylı olarak anlatılmaktadır. Pedi-
yatrik hasta grubunda travma USG kullanımı ye-
tişkinlere göre oransal olarak daha düşüktür. Bu-
nunla birlikte, yetişkin ve pediyatrik popülasyon 
arasında travma USG kullanımını farklılaştıran 
birçok faktör olduğunu bilmek gerekir (2).

Pediyatrik hasta grubunda acil travma USG 
uygulaması, hizmet sağlayıcıya bu zorlu popülas-
yonu değerlendirmede yardımcı olma ve travma 
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leşme sürecini tam olarak tamamlayamadığı için 
plevra tek parça olarak (kosta gölgesi olmaksızın) 
hiperekojen devamlılık gösterir. Böylece akciğer 
dokusu geniş alanda değerlendirilebilir (Resim 
13.10, Video 13.1). Göğüs ön arka çapının küçük 
oluşu olası konsolide alanların yüksek frekanslı 
transdüsır ile değerlendirilmesine imkan tanır.

Resim 13.10. Pnömoni (mavi ok: hava bronkogramı)
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