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GIRIŞ
Hedefe yönelik yatak başı ultrasonografinin 

(YBUS) avantajı özellikle hızlı bilginin esas ol-
duğu kritik hastalarda görülmektedir. YBUS kalp 
yetmezliği, akut miyokard iskemisi, masif pulmo-
ner emboli ve kardiyak tamponad dahil olmak 
üzere birçok şok nedeninin ve tipinin hızlı teşhi-
sini kolaylaştırabilir. Benzer şekilde bu kullanım 
alanlarının birçoğu kardiyak arrest hastada da 
uygulanabilir, arrestin geri dönüşümlü nedenle-
rini tespit edebilir, organize kardiyak aktiviteyi 
görselleştirebilir ve arrest hastasının yönetimine 
yardımcı olabilir (1). Kardiyak arrest hastalarının 
resüsitasyonu esnasında YBUS’un kullanılma-
sı birçok kılavuz ve çalışmalarda önerilmektedir 
(2-4). YBUS resüsitasyonun yönetimine rehber-
lik eder, nedene yönelik tedavileri yönlendirir ve 
hastaların acil servise girdikleri andan taburcu 
olana kadar izlenmesine yardımcı olur (5).

Kardiyak arrest sonrası sağ kalım ile ilişkili 
faktörlerin, erken defibrilasyon ve etkin KPR ile 
şoklanabilir bir ritmin varlığına bağlı olduğu ka-
nıtlanmıştır. 2020 Amerikan Kalp Derneği (AHA) 
İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD) Kılavuzu 
önerilerinde geri döndürülebilir nedenlere yö-

nelik müdahalelerin sağ kalımı iyileştirdiği vur-
gulanmaktadır (6). Nabızlı bir ritim ile başvuran 
hastalar için hayatta kalma oranı %40 iken, na-
bızsız elektriksel aktivite (NEA) ile başvuranlarda 
prognoz çok daha kötüdür ve bu oran %1,3-2.4 
arasındadır (7, 8). NEA veya asistoli durumunda 
geri dönüşümlü bir neden tespit edildiğinde bu 
oran önemli ölçüde artar. Kardiyak tamponadlı 
hastada perdikardiyosentez sonrasında hayatta 
kalma oranı %15,5’e çıkar. Yine masif pulmoner 
emboli hastalarında tedavi ile hayatta kalma ora-
nı %6,7’ye yükselir (8).
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İKYD kılavuzlarında arrest hastalarda altta 

yatan nedeni belirlemek ve tedavi etmek üzeri-
ne de odaklanılmıştır (9, 10). Kardiyak arrestin 
geri döndürülebilir nedenleri arasında hipoksi, 
hipovolemi, asidoz, hipo-hiperkalemi, hipotermi, 
tansiyon pnömotoraks, perikardiyal tamponad, 
akut miyokard enfarktüsü, pulmoner emboli ve 
toksinler bulunur. Kardiyak arrestte resüsitasyon 
sürecini aksatmadan İKYD protokolüyle birlikte 
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prosedürün risk-fayda oranı olumludur. Bununla 
birlikte, muayene öncesinde hastanın kontrendi-
kasyonları olmadığından emin olmak önemlidir.
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