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ONEMLIi NOKTALAR

o Spesifik klinik sorulara yanit veren yogun
bakim ultrasonografisi (YBU) ayni zamanda
fizik muayenenin 6nemli bir parcasi
konumundadir.

e Hasta basi ultrason radyasyon maruziyetini
azaltarak, yogun bakimdan hastalarin disari
nakil ihtiyacini azaltarak hasta guivenligini
arttirmaya yarar saglayabilir.

HASTA BASI o
ULTRASONOGRAFIYE GiRi$

Ultrason teknolojisi tip alanina 1950’lerin basinda
girmistir. Tip alaninda bir ¢ok uzmanlik dali ultra-
songrafiyiancak 1970’li yillarda faydali bir tan1 araci
olarak benimsemistir. Slasky ve arkadaslar1 yogun
bakimda ultrasonun 6nemine deginmis ve yogun
bakim iinitesinde ultrasonografi endikasyonlarinin
2 yillik retrospektif bir ¢aligmasini bildirmislerdir.
Buna gore, hastalarin %64.4’tinde anormal bulgular
oldugunu, bu hastalardan % 52’sinin klinik seyir ve
tedavisinin ultrason ile degistigini saptamislardir.’
Diger yazarlar da benzer bulgular1 bildirmigtir.>*
Hasta bagi ultrasonografi, konsiiltan servisler
(6rnegin, kardiyoloji, radyoloji vb.) tarafindan yapi-
lan ultrasonografi ¢aligmalarindan farklidir. Yogun
bakim uzmani, hasta yonetimini degistirecek basit
klinik sorulari cevaplamak icin ger¢ek zamanl
(goruintii alma ve yorumlama ayni anda yapilir)
hasta bagt ultrasonu (HBUS) (Point-of-Care US:
POC-US) kullanmalidir. Acil hekimleri ve travma

e Hasta basi ultrason taniy1 koymada taniyi
ekarte etmekten daha basarihdir.

o Ultrasonografi ile tani koymada guicliik
yasanmis ise uzman gorusu alinabilir veya
ilave gorintuleme yapilabilir.

o Hasta basi ultrasonun yogun bakimda
yapilan bircok prosediirde basari oranlarini
arttirdigi ve komplikasyonlari azalttigi
gosterilmistir.

cerrahlari tarafindan sik¢a kullanilan HBUS'nin acik
Ornegi travma degerlendirme odakli ultrasondur
(TDOUS) focused assessment by sonography for
trauma: (FAST). Bu uygulama standard hale gelmis
ve gelismis travma hayat destegi egitimine tamamen
entegre edilmistir. HBUS yogun bakim uzmanlari-
nin tani koymasina, tedaviye cevab1 degerlendirme-
sine ve islemleri giivenli bir sekilde yonlendirmesine
yardimect olan bir yontem haline gelmistir.

Bu bolimde, HBUS nin goriintii alma ve klinik
uygulamalarinin esaslarini ele alacagiz.

ULTRASONOGRAFiNIN
TEMELLERI

Ultrason goriintiilerin nasil iiretildiginin temel fizik
kurallarini anlamak goriintiileri yorumlama ve arte-
faktlar1 belirleme konusunda yardimci olacaktir.
Ultrason frekansi milyonlarca Hertz (MHz) araligin-
dadur. Bir piezoelektrik kristale elektrik akimi uygu-
lanmas ile dretilir. Bu mekanik titresimler dokular
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SEKIL 12-21 Optik sinir kilif 8l¢iimii. Bu 6zel vakada
genislememistir.

Yeterlilik Gereksinimleri
Uzmanlik kazanmak i¢in deneyimli ultrason ope-
ratorlerinin 10 inceleme ve deneyimli olmayan US
operatorlerinin 25 inceleme yapmasinin yeterli ola-
cag1 tahmin edilmektedir.”

Klinik Uygulamalar

Artmis intrakranyal basincin (IKB) saptanmast
i¢in altin standart, invaziv 6l¢iimdir. Bu yontem-
ler, enfeksiyon veya kanama gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Diger yontemler de tanimlanmigtir
ancak ultrason ile optik sinir kilifinin ¢ap1 (OSKQC)
6lciimii artmis IKB i¢in mitkemmel bir tarama testi
oldugunu saptanmustir.

Optik sinir kilifi ¢apinin iist sinirimin 5.2 mm
ve 5.9 mm olarak kabul edildigi caligmada sirast ile
%74-95 bir duyarliliga ve %74-100 &zgilliige sahip
oldugu gosterilmistir 26 Diger bir metanalizde27 ise
sensitivite %90, spesifite ise %85 olarak saptanmustir.
Bir baska ¢alismada28 OSKC’nin 5 mm olarak kabul
edilmesinin %100 duyarliliga, %95 6zgiilliige sahip
oldugu gosterilmistir.

ISLEM KLAVUZU

Yogun bakim tnitesinde bircok girisimsel islemler
yapilabilir (Table 12-6). Sonrakiboliimlerde bu pro-
sediirler ayrintili olarak agiklanacaktir. Uygun oldu-
gunda, igne ucunun dogrudan goriintiilenmesini

TABLO 12-6 Yogun bakimda USG
rehberliginde yapilan islemler.

+ Parasentez

- Torasentez

« Perikardiyosentez

+ Santral ven6z hat yerlestirilmesi

« Arter hatti yerlestirilmesi

« Transtorasik -rehberli biyopsi, mikrobiyolojik 6rnekleme
veya malignite

+ Akciger abse drenaji

+ Karaciger veya dalak abde drenaiji

+ Lomber delinme

« Peritoneal kolleksiyon drenaji

« Pacemaker yerlestirilmesi

« Perkitan safra kesesi drenaji

+ Perkiitan mesane drenaj

iceren dinamik teknik neredeyse tiim girisimsel
prosediirler icin siddetle tavsiye edilmektedir.

SONUC

Hasta bagt ultrasonografi yogun bakim hastalarinda
yararli, noninvaziv bir aragtir. Uygulanmasi ve 6gre-
nilmesi kolaydir ama ustalasmak pratik gerektirir.
Hasta bast ultrasonografi tiim yogun bakim uzman-
larinin becerilerine dahil edilmelidir.
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