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Yatak basi nedene yonelik odaklanmis USG
(POCUS), son 30 yillik donem igerisindeki de-
neyimler ile klinisyenler i¢in taniya gidiste kul-
lanish ve fizik muayenenin tamamlayicisi kabul
edilmektedir. Klinisyen tarafindan karar verme
stirecinde spesifik sorularin yanitini ortaya koyan
POCUS, hastay1 detayli radyolojik tetkiklerden
koruyarak zaman kaybini azaltir, taniya hizli ve
dogru algoritmalar ile ulasmayi saglar. Ozellikle
kritik hastanin degerlendirilmesi gibi zamanin
kisith oldugu hasta grubunda acil ve 6nemli so-
rulara verdigi dogruluk orani ytiksek cevaplar ile
klinisyen i¢in gozde uygulamalardan birisi hali-
ne gelmistir (1). Fizik muayeneye paralel olarak
uygulandiginda hastanin ilk degerlendirmesinde
yol gosterici oldugu kadar tekrarlayan degerlen-
dirmelere olanak saglamasi ile de tanida duyar-
lilig1 arttirmaktadir. Kritik hasta yonetiminde
yer alan klinisyenler, genis bir klinik uygulama
yelpazesine sahiptirler ve hasta yonetiminde tiim
uzmanlik alanlariyla etkilesime girerler. Bu se-
beple, USG kullaniminda endikasyon ve kontren-
dikasyonlar1 mutlaka bilmeli ve uygun goriintii
alarak, dogru sekilde USG uygulayabilme bece-
risine sahip olmali, bulgularini hasta yonetimine
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entegre edebilmelidirler (2). Amerikan Acil Tip
Uzmanlari Birligi (ACEP) 2008 yilindaki USG ki-
lavuz giincellemesinden sonra, POCUS kullanimi
kritik hasta yonetiminde hizla genislemis ve kri-
tik hasta degerlendirmesinde standart haline gel-
mistir. ACEP, acil USGYi, ¢oklu organ sistemini
ilgilendiren belirti veya bulgulara ait, ya da organ
sisteminde kisa ve 6nemli klinik sorulara cevap
veren, hedefe yonelik, odakli inceleme eylemi ola-
rak tanimlanmaktadir (2). Uluslararas1 Acil Tip
Federasyonu (IFEM) ise yatak basi USG egitim
rehberinde acil USG'yi; klinisyen tarafindan has-
tanin degerlendirilmesi ve yonetimine kilavuz-
luk etmesi i¢in kullanilan tanisal veya prosediirel
rehber olarak tanimlamaktadir (3). POCUS, akut
ve kronik medikal durumlarda yatak bas1 olarak
resiisitatif, tanisal, semptom veya bulguya dayali
algoritmik, girisimsel islemlere kilavuzluk ve te-
davinin izlemi basamaklarinda kullanilabilir (2).
Risk yonetimi agisindan; tanisal kesinligi arttir,
kesin tedavinin uygulanmas: i¢in zamani kisal-
tir ve kor uygulandiginda olusan islem kompli-
kasyonlarini azaltir. Bu agidan riskleri diisiirmek
amactyla kullanilabilecek mitkemmel bir aragtir.
Tanisal degerlendirmedeki yaklasim; odakli, ki-
sitli veya amaca yonelik olarak tanimlanabilir.
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Literatiir tarandiginda bircok major resiisi-
tasyon gerektiren kritik hastada POCUS kullani-
mu ile ilgili Acil Tip ve kritik bakim alanlarinda
yayimlanmis algoritmalar ile karsilagilmaktadir.
Ik 6rnek travma hastalar1 icin gelistirilen algo-
ritmalar iken (Bakiniz, Bolim 4: Travma Has-
tasinda USG) sonraki yillarda travma dis1 kritik
hastalarin yonetiminde de kullanilmak iizere bir-
den fazla alanin degerlendirmesi ile hayat1 tehdit
eden durumlar1 ortaya koymak amagli algoritmik
yaklagimlar tanimlanmigtir. Kritik hasta yoneti-
minde USG tabanli algoritmik tanisal ve tedavi-
sel yaklasimlar klinisyenin degerlendirmesi ile es
zamanli sonografik bulgularin yorumlanmasina
olanak tanir. Potansiyel tanilarin diglanmasi ve
olas1 6n tanilarin olusturulmasi ile hemodinamik
stabil hastalarin gerekli ise ileri tetkikine olanak
saglar. Hemodinamik stabil olmayan kritik has-
talarda ise siire¢ hizli tedavi ve resusitatif islem-
lere yonelim ile mortalite ve morbiditenin azal-
tilmasi yoniinde ilerler. Tani ile birlikte hastanin
tedavi ve gerekiyor ise girisimsel islem siireci de
es zamanli baglatilmis olur. Bu kitapta travma digt
kritik bakim algoritmalar1 (i) Resiisitasyon, (ii)
Voliim degerlendirmesi, (iii) Akut solunum yet-
mezligi, (iv) Sok, (v) Hastane oncesi alanda USG
kullanimi, bagliklar altinda incelenecektir.
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