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Kritik hastalarda, akut gelisen ve sebebi belli
olmayan hastalik, hastanin bazal yagamsal bulgu-
lar1 ve voliim durumunun bilinemiyor olusu, ¢cok-
lu ilag kullaniminin mevcut olmasi, ek komorbid
hastaliklar gibi sebeplere bagli olarak durum tes-
piti zorlasmaktadir. Hipotansiyon, bir¢ok hastalik
stirecinin ortak ug noktasidir ve hipoperfiizyonun
onemli belirteclerinden biridir (1). Pek ¢ok “nor-
motansif” hasta sok kanit1 (yani yetersiz doku
perfiizyonu) gosterebilirken, hipotansiyon tek
basina olumsuz prognostik 6neme sahip onemli
bir bulgudur. Acil serviste goriilen hipotansiyon
%25’lere kadar yiikselebilen 6nemli bir hastane
ici mortalite belirtecidir (2). Yine, septik hastalar-
da siddetli sepsisten septik soka ilerleme morta-
liteyi %30dan %50’ye gikarir. Kan basincinin ko-
runmasinda rol oynayan kilit organlar ve govde
igerisindeki siv1 toplanabilecek bolgeleri USG ile
inceleyerek, bu alanlarin sistematik olarak arasti-
rilmasi, kritik durum ile ilgili temel bilgileri kli-
nisyene saglayabilir (3). POCUS hemodinamik
acidan stabil olmayan hastalar1 yatak baginda hiz-
l1 ve dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in invazif
olmayan, giivenilir bir aragtir. Hipovolemik, kar-
diyojenik, obstriiktif ve distriibitif sok, POCUS
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protokolleri kullanilarak kolaylikla ayirt edilebi-
lir. §ok durumundaki kritik hastalari izlemek icin
hedefe yonelik, POCUS muayeneleri yapilabilir
(4). Kritik hastada tani1 ve tedavi es zamanli olma-
lidir. Optimum sivi dengesi bozuldugunda hipo-
volemi (hipotansiyon, sok, hipoperfiizyon) veya
hipervolemiye (6dem, konjesyon, bozuk oksije-
nizasyon) ait bulgular ortaya cikabilir. Bu sebeple
hastalarda volim durum tahmini 6nemlidir ve
eldeki statik verilerin dinamik veriler ile destekle-
mesi gereklidir (Bakiniz, B6liim 15. Kritik Bakim
Algoritmalari, (ii) Volim degerlendirmesi) (5).
Bir¢ok hastada 6ykii, yasamsal bulgular ve klinik
bulgular hastanin kritik siireci konusunda bilgi
verir. Bu bulgulara USG ile degerlendirmenin ek-
lenmesi klinisyene hem dogru tani hem de dogru
tedavi stirecinde yardimei olacaktir.

Hemodinamik a¢idan stabil olmayan hasta-
larda, POCUS, klinisyenin sok etiyolojisini hizla
ayirt etmesine ve tedaviye yaniti izlemesine ola-
nak tanir. Soku tersine ¢evirmek igin hayat kur-
taran miidahalelerin segilmesi ve uygulanmasi
tamamen altta yatan etiyolojinin belirlenmesine
baglidir; 6rnegin, hipovolemik sokta gerekli olan
biiytik siv1 resiisitasyonu, akut kor pulmona-
le hastasina verilirse aninda dekompanzasyona
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lendirilmelidir (13). Hasta entiibe ise entiibasyon
tiipiiniin yerinin dogrulanmasi igin {ist havayolu
USGiile degerlendirilerek trakeal gift halka bulgu-
sunun yoklugu ve her iki akcigerde plevral kayma
hareketinin varligy ile tiipiin yerinde oldugu dog-
rulanabilir. En son olarak da genislik, solunum
varyasyonu ve doluluk durumu igin IVK deger-
lendirmesi yapilmalidir (13). Ug temel basamak
kardiyak, akciger ve IVK degerlendirildikten son-
ra ek basamaklar degerlendirmeye alinmalidir.
Abdominal ve pelvik degerlendirmede peritoneal
swv1 saptanmasi Ozellikle, ektopik gebelik siiphesi
olan (dogurganlik ¢ag1) hastalarda riiptiir sonu-
cu veya antikoagiilan kullanan hastalarda spon-
tan batin i¢i kanama gelisimi sebebi ile 6nemlidir
(13). E-FAST kiint veya penetran akut gévde trav-
malarinda endike oldugu kadar sebebi bilinme-
yen hipotansiyon varliginda da algoritmanin bir
pargasi olarak endikedir (2). Pelvik hastaliklarda
USG; intrauterin gebeligi saptama, ektopik gebe-
ligi saptama, fetal kalp hizini saptama, gebelik ya-
sin1 tahmin etme ve karinda serbest siv1 varligini
saptamada kullanilir. Riiptiir gelistiginde tanim-
lanmamis hipotansiyonun sebeplerinden birisi
olan ektopik gebeligi saptamada acil hekimleri-
nin duyarlilig1 %76-90, 6zgiilliigii ise %88-92 ola-
rak bildirilmistir (14). Bir diger ek goriintiileme
alani aortanin degerlendirilmesidir. Yasly, siipheli
semptomlarin varligi, senkop varligi, karin ve sirt
agrisi ve vaskiiler hastalik 6ykiisii varliginda has-
tadaki aciklanamayan hipotansiyon durumunun
AAA ve riiptiirinden kaynaklanmis olabilecegi
mutlaka dislanmalidir (13). Abdominal aorta i¢in
USG esas olarak AAA degerlendirmesinde kulla-
nilmakla beraber diseksiyonu da taniyabilir. AAA
i¢in duyarlilig1 %100, 6zgiilligi %98-100dir (14).
Yine bir diger agiklanamayan hipotansiyon sebe-
bi olan pulmoner emboli i¢in 6zellikle kardiyak
ve pulmoner USG bulgular1 ile de destekleniyor
ise derin vendz tromboza yonelik yapilacak bir
alt ekstremite USG taramasi taniy1 giiglendir-
mekte klinisyene yol gosterecektir (13). Proksi-
mal venlerin farkli seviyelerde kompresyonunda
klinisyen tarafindan yapilan USG’nin derin ven
trombozu tanisinda duyarlilik ve 6zgiillagii, %95
ve %96 olarak bulunmustur (14).
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