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OZET

Acil servisler tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
hizla degisip yenilenmektedir. Bu degisim igerisinde
acil servislerin yiiki de her gecen giin artmaktadir.
Yiki artan acil servisler hasta sirklilasyonunu
hizlandirmak icin hem tanida, hem de tedavide yardimci
gorintileme yontemlerini daha yaygin kullanmaya
baglamistir. Bunun sonucunda 6zellikle ultrasonografi
(USG) acil servislerin icine girmis ve ayrilmaz parcasi
haline gelmistir. Tipta uzun stiredir USG kullanilmaktadir
ancak acilde kullanimi son 10-15 yil icinde
yayginlasmistir. Hem portabl olmasi, hem noninvaziv
ve kolay uygulanabilmesi, hem de tani ve tedavi gibi
genis bir alanda kullanilmasi USG'nin acilde kullanimina
olan ilgiyi arttirmigtir. Acil doktorlari icin zaman ¢ok
onemli oldugundan USG'yi kendileri yapmaya
baslamislardir. Bu sayede bilgi ve becerileri oldukca
artmistir.
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SUMMARY

Emergency medicine has been steadily developing
both in Turkey and in the world, and the services
rendered have become much more complex. In recent
years, emergency department (ED) providers have
begun to use ultrasound imaging for both diagnostic
and therapeutic purposes. In fact, ultrasonography
(USQG) at the bedside has become a standard part of
the evaluation for many emergency patients.. Although
the clinical use of ultrasound has been around for
about 40 years, only in the last 15 years has its use at
the bedside increased dramatically. USG is portable,
noninvasive and easy to use, and can be used in both
diagnosis and treatment. Interest in ED ultrasound has
increased, and training is a routine part of the education
of EM specialist is several countries overseas.
Key Words: emergency medicine, ultrasonography,
emergency ultrasound

GIRIS

USG tibbin icine girdikten sonra hizla yayginlagmis ve
radyologlarin yaninda diger branglarda da USG kullanim
hizla artmistir. Acil tipta ilk kez 1994'te Matter ve
arkadaslari ‘Acil Tip USG Kullanim Mufredatini’
yayinlayarak, acilde USG kullanimini ve egitimini resmi
hale getirmiglerdir . Bu tarihten gtinimuze kadar olan
strede hem tipta, hem de acil serviste USG'nin kullanim
alanlar geniglemistir. ABD basta olmak Uzere pek ¢ok
tlkede acil tip uzmanlan acil hastalarin tani, tedavi ve
takiplerinde USG kullanmaktadir 2. ABD'de acil tip
egitim veren pek gok hastane 1999'dan sonra diagnostik
USG kullanmaya baslamis ve %70'inden fazlasi USG
egitimini 2001 yilina kadar egitimlerine dahil etmislerdir.
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USG acil tip uzmanlarina pek ¢ok kolaylik saglamstir.
Yatak basinda kolayca yapilmasi, istenildiginde tekrar
edilmesi buytk avantajdir. Ancak yine de acil serviste
USG kullanimi, diger kliniklerden farklidir. Genellikle
yatak basinda, klinik muayene ile birlikte, hasta takibi
ya da resusitasyon sirasinda kullanilabilir. Ozellikle rutin
fizik muayenede viziiel steteskop olarak kullanilabilir.
Ayrica dokularin anatomi ve fonksiyonlarinin
gosteriimesinde de basarilidir 3. Acil servislerde calisan
doktorlarin USG kullaniminin artmasina paralel olarak
tecrlibe ve kullanim alanlari da artmistir. Artik EKG gibi
rutin bir laboratuar yontemi olarak acillerde yerini alma
noktasindadir. Bir cok tilkede acil USG kullanimiyla ilgili
her gecen gln yeni calismalar yapilmaktadir.

A) Uygulama ve Beceri:

USG kullanimi hem uygulama, hem de yorumlama
kabiliyeti gerektirmesine karsin acil tip alanindaki
uygulamalari yenidir. Dolayisiyla acil USG egitimi icin
egitimsel toplantilara, uygulamalara ve yorumlama
yetenegini artiracak calismalara ihtiyag vardir. USG'nin
acil tip egitimindeki yeri énceliklidir. Ozellikle acil kabul
edilen tibbi durumlarin tani ve tedavisinde dnemi
buyuktur ¢, Egitimin en pratik yontemi acilde dnceligi
olan ve sik gorilen ya da hayati nemi olan konulara
odaklanmig kurslardir. Avrupa ve 6zellikle ABD'de bu
konuda stireleri ve sayilar gesitlilik gosteren kurslar
vardir (Tablo 1)®. USG'nin yayginlasmasi, bu kurslarin
sayisinin artmasindan olumlu etkilenecektir. USG'de
egitim kurslarinin yaninda, sik pratik yapmakta oldukca
onemlidir. Egitim kurslan video, bilgisayar destekli
programlarla gticlendirilmelidir®. Oncelikle normal
anatomik yapilar incelenmeli ve bunun ardindan
patolojik olaylardaki gortinttilerle irdelenme yapilmaldir.
lyi bir USG uygulayicisi anatomi ve patolojiyi iyi bilmeli,
ayni zamanda gordigu imajlan da giizel yorumlamalidir.
USG teknolojisindeki ilerleme kaliteli goriinti ve dogru
yorumlamaya katkida bulunmustur. Glinimizde USG
cihazlan giderek kiicilmus ve portabl hale gelmistir.

Bu durum acil uygulamalari icin oldukca faydali olmustur
®,

Acil USG egitiminin ve uygulamalarinin hedefi iyi
tanimlanmali ve primer acil uygulamalar listelenmelidir.
Acil USG ile ugrasan degisik organizasyonlar (ACEP,
SEAM, AMA, vb.) yakin takip edilmelidir. USG cihazini
kullanirken, modern USG kullaniminda doktorlarin roltintin
6nemli oldugu bilinmelidir. Piezzo elektrik etki, frekans,
¢ozunrliik, ekojenite, dobler, vb. terimleri bilinmeli, imge
mode (gbrintli modu), gain (kazang), time gain
konpensation, prob tipleri gibi goértintli elde etmede
gerekli alet ve diigmelerin iglevi dnceden 6grenilmelidir.
Mirror (ayna), golgelenme, enhancement (yogunlasma),
reverberation, side lob (yan lob) gibi USG'deki goriintl
tiplerinin yorumlanmasindaki terimlerde bilinmelidir &2,
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B) Acilde USG’nin Baslica Kullanim Alanlan

1) Travma:

1990'lardan sonra 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da
travma sonrasi USG kullanimi yayginlasmaya bagladi
(49, Amerikada pek cok travma merkezinde diagnostik
peritoneal lavaj kullanimi USG kullanimi sayesinde
neredeyse hi¢ kullaniimaz hale gelmistir. Pek ¢ok
uzman ytiksek sensitivite ve spesifite ile travmalarda
USG yapabilmektedir . Travma USG'si kiint yada
penetran travma sonucu gelisen intraperitoneal
hemoraji, perikardiyal tamponat ve hemotoraks
stiphesinde siklikla kullanilir . Ancak dalak ve karaciger
kontlzyon ve laserasyonlarinda, barsak ve
retroperitoneal bolgelerindeki kanamalarin
belirlenmesinde yararliligi sinirlhdir @3). Asirt hava varlig
USG uygulamasini ve gbriintlistini bozacaktir. Kiint
ve penetran torakoabdominal travmada yatakbasi
USG'nin sinirliliklar, klinik algoritmleri ve endikasyonlari
tanimlanmalidir. Karaciger, bobrek, dalak, mesane,
uterus, perikard ve akciger bazallerini iceren lokal
anatomiye dikkat edilmelidir. Hemoperitoneum,
hemoperikardium ve hemotoraks agisindan
degerlendirilme yapilmali ve gerekli standart USG
protokolu ihmal edilmemelidir. Hemoperitoneum,
hemoperikardium ve hemotorakstaki stipheli bulgulara
dikkat etmeli ve bunlarin belirlenmesinde gerekli
ipuclarinin farkina variimalidir.

2) Gebelik:

Son birkag dekatta ektopik gebelik insidansi oldukca
artmistir. Beta hCG ve pelvik USG ektopik gebelik
tanisinda gereklidir . Ancak 4-5 haftadan kiguk
gebeliklerde pelvik USG ile gortintileme sinirlidir. i1k
trimesterde gebelik agrisi ve kanamasi olan hastalarin
USG endikasyonlar bilinmeli ve uygulama zorluklari
belirlenmelidir. Oncelikle intrauterin gebelik belirlenmesi
ve serbest intraperitoneal mayi Uizerine yogunlagilmalidir.
Erken gebelikte pelvik USG yapildiginda transabdominal
ve endovajinal standart USG'ler de yapiimalidir. Uterus,
serviks, adneksler, mesane ve dougles gibi iliskili lokal
anatomi tanimlanmali ve erken intrauterin ve ektopik
gebelik acisindan degerlendirildiginde dnemli ipucu
verecek bulgular, erken embriyonik yapilar,
psedogestasyonel kese ve adneksiyel kitleler
taninmalidir. Ektopik gebelik diginda 2.-3. trimestrdaki
travmali gebelerde fetal kardiak hareketlerin
gosteriimesinde de USG degerlidir.

3) Acil Ekokardiografi:

Kardiak arrest ve sokun degerlendiriimesinde, kardiak
aktivitenin ve perikardial effizyonun tespitinde acil
ekokardiografi kullanilir 1. Kardiak mekanik aktivite
ve perikardial efflizyonda acil ekokardiografinin
alternatifi yoktur. Penetran toraks travmalarinda acil
ekokardiografi mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
Gogus kafesi etrafinda hava toplanmasi durumunda
ve USG yapilacak cilt bolgesine yakin yaralanma
durumlarinda USG kullanimi sinirlidir. Bu durumda
kardiak ve mediastinal yapilar gbstermenin en iyi yolu
transozefagial metottur. Acil EKO odakli endikasyonlar
ve sinirlarin tanimlanmasi 6nemlidir. Kalp bosluklari,
kapaklar, perikard ve aortayi iceren kardiak anatomi
iyi bilmelidir. Kardiak fonksiyon ve perikardial efflizyonu
degerlendirirken EKO icin gerekli standart USG
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pencereler (subkostal, parasternal ve apikal) ve
dizlemler (dort bosluk, uzun ve kisa akslar)
kullanilmalidir. Tamponatl ya da tamponatsiz perikardial
efflizyon ve kardiyak fonksiyonu belirlemek igin
odaklanilmasi gerekli bulgular bilinmelidir.

4) Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA):

Toplumdaki yasl populasyonun artmasina bagli olarak
AAA'da da artma olmustur 9. Bu anevrizmalarin erken
tespiti, acil operasyon ve riptrle birlikte artan potansiyel
mortalite oranini diistirtir. Ozellikle yaslilarda karin, sirt
ya da yan agrnisi, abdominal kitle, hipotansiyon, sok ve
senkopun bulunmasi AAA'dan stiphelendirmelidir. USG
ile AAA tesbitinden sonra hasta ya operasyona alinir
ya da ileri goriintiileme yontemleri kullanilir @7). Barsak
gazlan USG uygulamasinda ki teknik zorluktur.
Retroperitondaki rlptir ve disseksiyonlarin
gosterilmesinde USG'nin faydasi sinirlidir. AAA'nin
degerlendirilmesinde USG endikasyonu ve yeterliligi
iyi bilinmelidir. Aort ve major dallariyla, vena cava
inferior ve vertebral cisimlerin birbirleri ile olan iligkileri
bilinmelidir. AAA acisindan degerlendirmek icin gerekli
standart USG protokollerini bilmeli, 6nemli bulgularin
ve ipuglarinin farkina varmalidir. Anevrizma tipleri ve
Olctim teknikleri bilinmelidir.

5) Bilier USG:

Kolesistit ve kolelitiazisi, epigastirik agrinin farkl
sebeplerinden ayirt etmede en iyi ydntem USG'dir.
Epigastrik, abdominal, yan agnsi ya da sag omuz
agrisinda bilier etyolojiden stiphelenilmelidir. Bu
hastalarda da mutlaka bilier USG planlanmalidir. Bilier
kanalin anormal boyutu ve ‘Sonografik Murphy'nin
bulunmasi énemlidir 8. Kontrakte safra kesesi ve
yogun barsak gazi oldugu durumlarda safra tasinin
USG ile gortinttlenmesi sinirlidir. Safra yollar ile ilgili
USG endikasyonu ve sinirlari iyi bilinmelidir. Safra
kesesi, portal ticgen, V. cava inferior, karaciger ve diger
iligkili anatomik yapilar 6grenilmeli ve Ust sag kadranla
ilgili USG yapmak icin standart USG protokolu
izlenmelidir. Kolesistit ve kolelitiazis agisindan
degerlendirilmesinde yararl olacak bulgu ve ipuclari
gbzden kaginimamalidir.

6) Renal:

Genellikle UGriner ve renal yol obstruksiyon
semptomlarinin bulundugu hastalarda uzun ve masrafli
arastirma ve goriinttleme yontemleri kullanilir ). USG
boébrekleri iyi gorintileyebilir ve obstriksiyonun
derecesini de gosterebilir. Uriner yol USG'si hidronefroz
icin sensitif yatak basi test olarak kullanilabilir 9.
Kostavertebral agri, yan agrisi veya karin agrisi ile
birlikte kusmasi olanlarda hidronefrozun ekarte edilmesi
amaciyla renal yol USG'si yapilmalidir. Renal
fonksiyonun derecesini veya obstruksiyonun nedenini
belirlemede USG'nin faydasi sinirhdir. USG,
dehidratasyon durumunda ve ¢ok erken dénemde
yalanci negatif gortntltleme bilgisi verebilir. Bu
uygulamanin sensitivitesi hidrasyonun ardindan tekrar
edilen USG'lerle artar. Renal USG'nin endikasyon ve
sinirliliklar iyi bilinmelidir. Renal USG yapilirken standart
USG protokolti uygulanmali, bobrekler ve toplayic
sistemler, mesane, karaciger ve dalagi iceren lokal
anatomi bilinmelidir. Hidronefroz ve renal tas icin USG
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yapildiginda gerekli bulgular ve ipuclari dikkate
alinmalidir.

7) Girisimsel Uygulamalar:

USG cok genis ve farkli durumlarda kullanilabilir.
USG'nin yaygin kullanildigi yerler, intravendz santral
kateterizasyon, mesane boyutunun tesbit edilmesi ve
aspirasyonu, abse lokalizasyon ve aspirasyonu,
torasentez ve parasentez, artrosentez, cilt alti yabanci
cisim lokalizasyonu ve ¢ikartiimasi, radyografilerde
gorlilemeyen yabanci cisim lokalizasyon tesbiti ve
cikanlmasi, pace makerin goriinttilenmesi, yerlestirilmesi
ve cikarilmasi, intrauterin alet lokalizasyonu, kafa igi
basing artisinda optik sinir capi ve optik diskin
gorintilenmesi seklinde pek ¢ok amacla
kullanilmaktadir 2126, Kullanicilarin hayal gticleri
sayesinde pek ¢ok yeni yontemde denenmektedir
(Tablo 2.). Acil USG konusunda uzman olanlar ve acil
tip calisanlar pek ¢ok konuda USG'yi 6ncelikli uygulama
olarak kabul etmektedirler. Yatakbasi uygulamalarina
yardimci olmak i¢in USG'nin kullanilma endikasyonlari
ve sinirliliklar iyi bilinmelidir. Ozel uygulama yapilacak
ise ilgili lokal anatomi iyi bilinmeli ve proseddirlere
yardimci olmak icin yapilacaksa standart protokoller
izlenmelidir.

C) Acilde USG Kullanimina Yénelik ACEP'in Tavsiye
Ettigi Optimal Kilavuz (9):

1) Kaynaklar: Acil USG'de egitim kurslar, saglam bir
kaynak destegi ve gelismis planlama gerektirir. Acil
USG kurslari icin gerekli temel parametreler sunlardir.

a) Denetleyiciler: Denetleyiciler 6gretilen materyalde
uzman bilgisine sahip olmali ve ideal olarak egitimli
acil doktorlarindan olusmalidir. Ogretilen ders konusuyla
ilgili olarak diger uzman doktorlarla igbirligi yapilmaldir.
Sertifikali USG yapan doktorlar, laboratuar oturumu
esnasinda 6gretime yardimci olmalan icin kullanabilirler.
Acil USG'nin klinik 6zelligi ve hedefi dolayisiyla egitimli
bir acil doktorunun kurs yoneticisi olmasi uygundur.

b) USG Laboratuan: Uygun cihazlar ve problar gerekli
olacaktir. Bilgi aktarimi komponentlerini maksimize
etmek icin makine basina 5 6grenciden fazlasina izin
verilmemeli ve egitime yardimci olmasi icin her bir
gruba en az bir gozetmen verilmelidir.

¢) USG Modelleri: Her bir egitim grubunda en azindan
bir gesit uygun hasta modeli olmalidir. USG ve hastalar
egitimin parcalandir. Uygun hasta modelleri perikardial
effzyonlu, kolelitiazisli, aort anevrizmali ve kronik
ambulatuar peritoneal dializli (CAPD)
(hemoperiteneumu gostermek amaciyla) hastalari
kapsar. Endovajinal USG egitimi i¢in hastanin rahat
olmasini saglayacak 6zel sahalar gereklidir. Tim model
olarak kullanilacak hastalardan izin alinmali ve standart
imzali belgeler olmalidir.

d) Ders Notlan: Ttm kurslar icin bir foy yada standart
egitim kitabi 6nerilmelidir. Materyaller ders sunumlarini
desteklemeli ve dersin amag ve hedefini karsilamalidir.
e) Dershaneler: Ideal yer, ders ve laboratuar gruplarini
bir arada tutan uygun iki ayri oda olmalidir. Gerekli
sesli ve goériintlli techizat bulunmalidir.
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K3

2) Ogretici icerik: Standart 2 giinliik kurs, 8 saatlik
yogun 6gretim boyunca asagidaki basliklar ve éncelikli
uygulamalar kapsamalidir. Tek bir uygulama kursunda,
dgretilecekler 3-4 saatlik bir periyod boyunca 6gretilmeli
ve baslangi¢c yani USG ile tanisma, fizik 6zellikler,
knoboloji (diigmeleri kullanma bilgisi) ve endikasyonlar
kapsamalidir. Bunu takiben hedefler ve cekirdek
mufredatin amaglan listelenmelidir

3) Usta-Cirak Egitimi: Teknik laboratuar, USG kursunun
ayrilmaz bir parcasidir. Kapsamli 2 gtinltik kurs bicimi,
en az 6-8 saatlik beceri laboratuarina sahip olmalidir.
Tek bir uygulama en azindan 2-4 saatlik laboratuar
egitimini icermelidir. Optimum oran grupta gbzetmen
bagina 5 6grencidir ve bu asiimamalidir. Gozetmenler
acil endikasyon icin uygun uygulama protokoluni
gostermelidirler. Kursun sonuna 6zel becerileri
degerlendirme gruplarinin dahil edilmesi degerli bir
egitim araci olabilir.

SONUC

Teknolojik gelismelerin en cok yansidigi bilim dallarindan
biriside tipdir. Buna bagli olarak noninvaziv yontemlerle
tani ve tedavi de oldukga gelismistir. Cogu hayati
tehlikesi olan hastalarin ilk geldigi yer olan acil
servislerde, hastanin arastirilmasi icin sinirl vakit ve
uygulama vardir. Bunlarin bir kismi hastadan, bir kismi
hastaliktan bir kismida acil servis imkanlarindan
kaynaklanmaktadir. Glinlimlzde oldukga yaygin hale
gelen USG uygulamasi kolay, cok masraf gerektirmeyen,
hemen hemen hastaya hic zarari olmayan, edinilmesi
kolay bir cihazdir. Tum hastalar icin faydali olan USG,
acile gelen kritik hastalarda da ¢ok faydali olacaktir.
Bu nedenle glinimiz tibbinda acil tip egitimi veren
hastanelerde acil servislerin kendilerine ait USG cihazlar
olmalidir. Acilde USG egitiminde ve kullaniimasinda
bu gereklidir. Acil tip asistan egitim programlarinda
USG egitiminin yeri mutlaka olmalidir. Asistanlara
egitim verecek yeterli ve yetkili egiticiler yoksa dnce
onlarin egitim becerileri artinlarak usta-girak iliskisi ile
egitime agirlik verilmelidir. USG kullanimi, 6zellikle
acillerdeki hasta taburcu siresini kisaltmis, invaziv ve
noninvaziv pek ¢cok yontemin yerini alarak énemli
hastaliklarin gdzden kagmasinida engellemistir. Hem
tani hem de tedavide kullanilabilmesi kullanim alanini
oldukca genisletmistir. Acilde USG kullanimi
yayginlastirnimali ve standart egitim ve kullanimin
disinda kullanicilarin hayal gliclerini zorlayacak yontemler
de arastinimalidir. Gelecekte acil tipta USG kullaniminin
buglin oldugundan daha fazla olacagi kesin gibi
goriinmektedir.
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TABLO 1. ACEP'in Acil USG Uygulamasi ve Egitimi I¢in Kabul Ettigi Sayisal Hedefler

Uygulama Alani Minimum (YYe:erIiIDeneyim_?gi_p Gerekli Ortalama
yinlarin ve Dékiimanlarin Ortalamasi)
Travma 25 25-50
Gebelik 25 25-50
Acil Kardiak (EKO) 25 25-50
25 Endovajinal
25 Transabdominal
AAA 25 25
Safra Kesesi ve Yollar 25 25-50
Renal ve Idrar yollar 25 25

TABLO 2. Gelecekte Acil USG Uygulama Potansiyeli Olan Durumlar

Uygulama Alani

Olabilecek Durumlar

Kas-Iskelet

Kas-iskelet travmalari
Artrosentez
Kirik belirlenmesinde

Kirik rediiksiyonunda

Derin Ven Trombozu

Derin ven trombozunun tesbitinde

Hava Yolu

Apneik hastalarin enttibasyonunun belirlenmesinde

Kafa ve Boyun

Peritonsiller apse belirlenmesi ve bosaltiimasinda

Testikuler

Torsiyonun dislanmasinda

Kardiak (Transtorasik)

Sol ventriktil fonksiyonunu géstermede ve hipotansiyonda

Orbital Orbital hematom, retinal ayrlma ve kafa ici basing artiginda
optik diskin gdrintilenmesinde
Transtzefagial Kardiak fonksiyon ve aort hastaliklari

Gebelikte ikinci ve Uclincii Trimester Kanamalar

Placenta previa

Kaynaklar:

1)

2)

3.)

4.)
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