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AMAC

Acil hasta yonetiminde Bakim Odakli Ultrasonografi (Point-of-Care Ultrasound —
POCUS) kavrami, Tirkiye'de Acil Tip uzmanhginin 1993'te kabuli ve ilk egitim
programinin baslamasi ile kullanima girmistir. Turkiye'de Acil Ultrasonografi (AUS)
egitimi saglamada asilmasi gereken pek ¢ok gii¢lik mevcuttur. Bu metin asilma-
si gereken gticliklerden yalnizca biri olan; AUS egitiminin kapsamini, egitimin
asgari gereksinimlerini ve uygulama ydntemlerini tanimlayan ve dneri sunan bir
kaynagin yoklugunu gidermeye ydnelik hazirlanmistir. Baglica ti¢c bdlimden olu-
san (Egitim ve Yeterlilik, Acil USG Program Yénetimi ve AUS Ogrenim Amaclari)
bu kilavuz su temel amaclar giitmektedir:

e Acil Tip egitim programlarindaki AUS egitimini gelistirmek,

e Kurumlar i¢in AUS egitiminin yapilandiriimasinda givenilir bir kaynak sunabil-
mek, motivasyon saglamak,

e AUS kullanimi ve degerlendirmelerin kayit ve takibinin gerek uzmanlik egitimi
icinde gerekse de mezuniyet sonrasi cercevesini belirlemek, standardizasyon icin
Sneriler sunmak.

* Acil Tip egitim programlarindaki AUS ile ilgili arastirmalari tesvik etmek, des-
teklemek.

YONTEM

Kilavuz hazirlik asamasinda 6ncelikle egditim ve uygulama tecriibesi olan, kurumla-
rinda acil ultrasonografi egitimi acisindan liderlik roli Ustlenen, kidemli TATD USG
Caligma Grubu Uyesi, sertifikali egitmenlerinden ve farkli egditim kurumlardan bir
cekirdek komisyon olusturulmustur. Bu ¢ekirdek komisyon kilavuz iginde “Egitim
Doénemine Gére Asgari Uygulama Kosullar” baghdi altinda yer alan mifredat ige-
rik gercevesini belirlemesi ve metin icerigi konusunda ¢evrimici ortamda konsen-
sUs saglamasi ardindan yine TATDUS sertifikali kidemli (temel ve ileri AUS egitimi-
ni almig, aday egitmenlik stirecini tamamlamig ve asgari 5 yildir ve halen aktif AUS
egitimi veriyor olmak) egitmenlerden olusan ikinci bir alt grup tarafindan ulusla-
rarasi drnekler, uluslararasi ve ulusal veriler degerlendirilerek icerik hazirlanmigtir.
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Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

1 EGITIM ve YETERLILIK

1.1 Tanimlar

Bakim Odakli Ultrasonografi, tanisal olarak belirli bir klinik soruya cevap bulmak
veya gerceklestirilecek olan bir prosediire kilavuzluk etmek icin yapilan odaklan-
mis bir ultrasonografi muayenesi olarak tanimlanir. Palpasyon, oskiiltasyon veya
fizik muayenenin diger bilesenleri ile elde edilemeyen fakat klinik olarak anlamli
verilere ulagsmamizi saglayan bir tani aracidir ve fizik muayenenin tamamlayicisi
olarak distnilmelidir. Hastanin bakimina anatomik, fonksiyonel ve fizyolojik bilgi
ekleyen ayri bir olusumdur. Bu kilavuzda “klinik USG", “basucu USG", “odak-
lanmig USG"” ve “bakim noktasi USG"” esanlamli olarak kabul edilecek ve Bakim
Odakli Ultrasonografi olarak anilacaktir. Acil USG ise Bakim Odakli Ultrasonografi
alt kategorisine bir 6rnek olacaktir.

Bakim Odakli Ultrasonografi, bir organ sistemindeki kisa ve énemli klinik sorula-
r cevaplamak veya birden fazla organ sistemini iceren bir klinik semptom veya
belirtiyi sorgulamak amaciyla hedefe yénelik odaklanmak Uzere tasarlanmistir.
Tek bir muayene olarak yapilabilir, klinik ihtiyag veya durum degisikligi nedeniyle
tekrarlanabilir veya fizyolojik veya patolojik degisiklikleri izlemek ve tedaviye ya-
niti degerlendirmek igin kullanilabilir. Uygulayici klinisyen tarafindan hasta deger-
lendirmesiyle es zamanli uygulandigi, yorumlandidi ve hasta yénetimine entegre
edildigi icin benzersiz avantajlara sahiptir. Kritik ve patolojik anatominin gergek
zamanli gorsellestirilmesini saglar. Ayni zamanda gériintiileme kilavuzu olmadan
siklikla kor olarak gerceklestirilen yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, igne yerlestiril-
mesi, insizyon ve drenaj, bdlgesel anestezi, kirk ve ¢ikik rediksiyonu gibi bircok
girisimin glvenligini arttinr.

Bakim Odakli Ultrasonografi, geleneksel olarak radyologlar tarafindan yapilan ve
yorumlanan bir danisma testi olan kapsamli USG gériintilemenin yerini almayi
amaclamaz ki bu gorintileme sekli kilavuzda “konsdltatif USG” olarak anilacak-
tir. Konstltatif USG, anatomiyi ve fizyolojiyi kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi
amaclarken; Bakim Odakli Ultrasonografi, tani stirecini kisaltarak tedavi eden kli-
nisyenin mevcut n tanilariyla ilgili olabilecek 6zgil ve bu nedenle gdrece sinirli
klinik sorularina odaklanmaktadir.

Nasil kullanilacaginin klinisyen tarafindan bilinmesi ile Bakim Odakli Ultrasonog-
rafi tibbi muayene icin etkili bir araca dénusir. Bakim Odakli Ultrasonografi yatak
basi olarak resusitatif, tanisal, semptom veya bulguya dayali algoritmik, girisimsel
islemlere kilavuzluk ve tedavinin izlemi basamaklarinda kullanilabilir.' Klinisyen
icin dnemli olan mevcut durumun etiyolojisini saptarken destekleyici tedaviyi de
geciktirmeden baglamaktir. Kritik hasta yénetiminde Bakim Odakl Ultrasonog-
rafi'nin tanisal kullaniminda algoritmik tanisal yaklagimlar klinisyenin muayenesi
ile es zamanli sonografik bulgularin yorumlanmasina da olanak tanir. Potansiyel
tanilarin diglanmasi ve olasi 6n tanilarin olusturulmasi ile hemodinamik stabil has-
talarin gerekli ise ileri tetkikine olanak saglar. Hemodinamik stabil olmayan kritik
hastalarda ise siireg, hizli tedavi ve resusitatif islemlere yonelim ile, mortalite ve
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morbiditenin azaltiimasi yoniinde ilerler. Tani ile birlikte hastanin tedavi ve gereki-
yor ise girisimsel islem stireci de es zamanli baglatilmig olur. Risk yénetimi agisin-
dan USG; tanisal kesinligi arttirir, kesin tedavinin uygulanmasi icin zamani kisaltir
ve kor uygulandiginda olusan islem komplikasyonlarini azaltir. Hasta yénetiminde
yatak basi USG degerlendirme amaclari resisitasyon, tani koyma, girisimlere ki-
lavuzluk ve tedavinin izlemi basamaklari; degerlendirilen hastanin ihtiyaclarina ve
on tanisina gore klinisyen tarafindan sekillendirerek bir arada kullanilmaktadir.#

1.11

1.1.2

1.1.3

Resdusitatif Bakim Odakl Ultrasonografi: USG kullanimi dogrudan akut
reslsitasyon slreciyle baglantilidir. G6glis kompresyonu siiresinde kom-
presyonlar kesmeden geri dénistimli nedenlerin olup olmadigini deger-
lendirmek icin kullanilmasi resusitatif kullanim amacina bir érnektir. Yine
hipotermide, ekokardiyografi (EKO) ve Doppler USG degerlendirmesi ile
kardiyak output veya periferik kan akisi olup olmadigi belirlenebilir. Hipo-
voleminin degerlendirilmesi yapilabilir. Hemoperiton, hemo- veya pnémo-
toraks ve kardiyak tamponad tanisi dakikalar icinde glivenilir bir sekilde
konulabilir. Pulmoner emboli saptanmasi i¢in kalbin sag yapilari gtivenli bir
sekilde degerlendirebilir. Son olarak da resusitasyonun sonlandiriimasi icin
algilanabilir kardiyak aktivite yoklugu degerlendirilebilir. Bu basamaklar al-
tinda kullanimi ile hastanin resusitatif stireci klinisyen icin daha kolay yone-
tilebilir ve sekillendirilebilir bir hal alir.

Tanisal Bakim Odakl Ultrasonografi: Kritik hastalarda, peri-arrest du-
rumlarda reslsitasyonun baglamasi ile birlikte es zamanli hizli bir tani araci
olmasini saglar. Bakim Odakli Ultrasonografi semptoma dayali algoritmik
degerlendirmeler ile taniya yaklagmayi ya da tanidan uzaklagsmayi hedef-
ler. Boylelikle kritik hastanin acil servis icerisindeyken yatak basi muayenesi
ile birlikte tanisinin konulmasina olanak saglar. Stabil hastalarda da benzer
sekilde tanisal amacg ile kullanilabili. Anamnez ve fizik muayene ile sekil-
lendirilen &n tanilara yonelik olarak hedefe odakli bir yaklagim ile hastanin
tanisinin hizlica konulmasini saglayarak hem acil serviste kalig stiresini kisal-
tir hem de gereksiz ileri tetkiklerden ve tanida yasanacak gecikmelerden
hastayi korumus olur. Birgok semptoma yonelik gelistiriimis ve glivenilirligi
test edilmis algoritma literatirde bulunmaktadir. En sik sok ya da tanisi
konulamamis hipotansif hastada algoritmik yaklasimlar 6nem kazansa da
nefes darlidi, gégus agrisi ve karin agrisi algoritmalarin kullanildigi diger
alanlardir.

Girisimsel ve Es Zamanli Terapétik Bakim Odakli Ultrasonografi: USG,
tibbi girigimleri yonlendirmek icin bir yardimci olarak kullanilir. Béylelikle
komplikasyonlar azaltiimis olur. Torasentez, parasentez, perikardiyosentez,
lomber ponksiyon, kutandz ve peritonsiller apse drenaiji, yabanci cisim ¢i-
karimi, eklem aspirasyonu, gegici kalp pili yerlestirilmesi, bélgesel anestezi,
endotrakeal tlip yerlestirmesi ve yerinin dogrulanmasi kullanim alanlarina
orneklerdir. Non-iyonize, tekrarlanabilir bir islem olmasi sebebi ile deneyimli
uygulayicilar tarafindan gergeklestirildiginde hastada farkli planlarda goériin-
tilemelerin yapilmasini saglar ve glvenli girisim sansini arttirarak kompli-
kasyon riskini belirgin 6l¢lide azaltmis olur. Girisimin yapilmasi ile es zamanli
hastalarda tedavi de saglanmis olur ve tani siirecine de katki saglanir.
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1.1.4 izlemsel Bakim Odakli Ultrasonografi: Hastanin hemodinamik monitéri-
zasyonu olanak saglamaktadir. Kardiyak, torakal ve abdominal degderlen-
dirmelerin kombinasyonu ile 6n-yiik, sag ve sol ventrikiler kalp fonksiyonu,
ard-yiik ve hacim durumu gibi hastalarda fizyolojik volim durumu deger-
lendirilerek hastanin izleminde kullanilir. Hasta monitorizasyonu klinisyen
icin daima gerekli fakat bir o kadar da zor olabilecek bir stregtir. Klasik fizik
baki bulgulari ve vital bulgular kritik hastalik tanilari icin siklikla yardimei de-
gildir. Planlanan diger tetkikler ise zaman ve maliyet gerektirir. lyi sonlanim
icin erken tani ve hedefe yonelik tedavi esastir. Hastanin mevcut durumu
hakkinda en dogru ve ayrintili bilgiyi verebilecek disik maliyetli non- in-
vaziv bir ydntem dislnildiglinde, USG avantajlar sebebiyle ilk sirada yer
alir.

1.2 AUS Egitim Programi Olusturma

Hasta bagi egitim ile bitlnlesmis yeterli didaktik egditimin siklikla saglanmamasi,
yeterlilik degerlendirmesinin siklikla yalniz bilissel bilgiyi kapsayisi, AUS deger-
lendirmelerin takibinin yapilamamasi, yapilandiriimis bir AUS egitiminin olmayi-
si, 6gretim elemani sayi ve niteligindeki problemler Tirkiye'deki AUS egitiminde
sahada saptanan mevcut gigliklerdir.> Her bir program &ncelikle ihtiyaglarini ve
sahip oldugu giiglikleri ortaya koymalidir. C6ziim ydntemleri programa &zel ol-
makla birlikte bu bdlimde genel éneriler sunulacaktir.

Diinyada AUS egitimi bir “tanisma” asamasi sonrasinda gérintl saglama, yorum-
lama ve karar verme slreglerine goriintl yorumunu dahil edebilmenin saglandig
“tecriibe kazanma” asamasi ve “yeterlilige ulagsma” asamasindan olugmaktadir.2
Siklikla “cekirdek veya temel” alanlar igin didaktik ve uygulama sayi ve slresi be-
lirli, degerlendirme ydntemi objektif olan bir giris gerceklestiriimektedir. Tecriibe
kazanma; ara degderlendirme siregleri ile birlikte yine uygulama asgari sayi ve
icerigi tanimli sekilde uygulanmaktadir.2468 By sireclerde dnerilen egitim yon-
temleri egitim verilecek basliga gore degisiklik gdstermektedir;

e Kisa didaktik dersler,

e Canli modeller lzerinde uygulamali beceri saatleri,

e Simulasyon egitimleri,

e Vaka tartigmalari-senaryolar,

e Hasta basi uygulamalar,

* Web tabanli pasif veya interaktif egitimler

Yontem tercihinde 6rnedin ultrason fizigi icin didaktik seminerler, organ/sistem
temelli bir baslik i¢in (6rnegin, hepatobiliyer AUS igin) didaktik bir sunum ardin-
dan diger tim yontemler kullanilabilirken, psikomotor becerinin daha 6n planda
oldugu USG eslikli girisim egitimlerinde fantom modeller, yakinma temelli bas-
liklar icin (6rnegin, sok hastasinda AUS) hasta basi egitici eslikli uygulamalar 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu yontemler icin 6zellikle web tabanli egitim ve simiilasyon
teknolojileri giderek énem kazanmaktadir.? Ayrica AUS egitimine yeni baslayan
programlarda daha fazla deneyime sahip diger uzmanlik alanlarindan yardim alin-
masi da 6nerilmektedir.?2 Basarili bir AUS programi icin diger kosul sliregen sekil-
de objektif ve gesitlilik gésteren yeterlilik degerlendirmesinin saglanmasidir. Ara
dénemlerde bicimlendirme-gelistirme-izleme amacl (formative), editim dénem-
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leri sonunda da diizey degerlendirme amagli (summative) olarak su yéntemler
kullanilabilir;

Kognitif bilgiyi 6lcmeye ydnelik klasik sinavlar,

Klinik beceriyi sinirli veya kapsamli degerlendirmeye yonelik yapilandiriimig
sinavlar; maket, simiilator veya canli modellerle uygulanan Objektif Yapi-
landirlmis Klinik Sinavlar (OSCE - Objective Structured Clinical Examinati-
on) veya Mini Klinik Degerlendirme, Pratik Becerinin Dogrudan Gozlenme-
si (DOPS - Direct Observation of Procedural Skills) vb. yer almaktadir.

Ayrica AUS dogasi geregi;

Ogrenci tarafindan yapilan uygulamalarin video kayitlarinin degerlendiril-
mesi,

Deneyimli uygulayici tarafindan AUS uygulamasinin tekrar yapilmasi ile de-
Jerlendirme,

Kalite hata takip slrecleri olusturmak ve bunlar araciligi ile degerlendirme,
Dolayl sekilde belli streler icinde, belli sayida kayitli gériintilemenin sag-
lanmasi ve takibi ile

AUS yeterlilik degerlendirmesi yapilabilmektedir.' 2442

Ayni uluslararasi rehberler, 6neriler ve Tirkiye kosullar degerlendirildiginde AUS
icin egitim programi olusturmada vurgulamak istedigimiz noktalar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. AUS igin egitim programi olustururken énemli konular

AUS egitimi icin sorumlu bir veya birden fazla deneyimli egitim elemani be-
lirlenmeli, yetkilendirilmelidir.

Bu egitim hedeflerini saglamaya yénelik donanim ve ek egitmen gereksinimi
ortaya konulmali, stireklilik ve gelecek plani yapilmalidir.

Her bir AUS baslidi icin egitim ddnemlerine yonelik 6grenim hedefleri tanim-
lanmalidir.

Bu tanimli temel AUS basliklarini kapsayan ve ilgili hedefleri saglamak icin
planl asgari 8 saati uygulamaya ayrilmis ve asgari 2 gunlik (16 saat) bir
"tanisma” egitimi uygulanmalidir.

Program hedeflerine uygun gergeklestirilebilir egitim yéntemleri secilmeli
ve sliregen uygulamaya devam edilmelidir.

Her dénemde AUS icin didaktik ve uygulamali egitim saatleri ve yalniz ve
egitim elemani eslikli asgari uygulama oranlari tanimlanmali ve 6zellikle ace-
mi uygulayicilar igin egitici veya tecriibeli uygulayici eslikli uygulama orani
arttinlmalidir.

Programa bagli zorlayici kosullar s6z konusu oldugunda égrencilerin pro-
gram digi glvenilir kaynaklardan bu egitimi almalari (kurs vb.) desteklenme-
lidir. Yani sira 6zellikle olanaklari kisith programlar igin erken dénemde uygu-
lama saatleri ve similasyon egitimleri ile web tabanli egitim alternatiflerinin
programa yerlestirilmesi faydalidir.’

Her bir egitim dénemi sonunda ve ara dénemlerde submasif ve daha siklik-
la formatif yontemlerle beklenilen seviyeye uygun gecerli ve glvenilir bir
degerlendirme yapilmalidir.

Tam AUS degerlendirmeleri, tim egitim dénemleri kalite stirecleri icinde

takip edilmelidir.
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1.3 Egitim Dénemine Gére Asgari Uygulama Kosullari

Acil Tip uzmanlik egitimi igine dahil edilen ve siklikla Acil USG veya Bakim Odakli
USG olarak adlandirilan programlar tlke bazinda farkli iceriklerle yiritiilmektedir.
Bu program yiriticilerinden, ilk politikasini 1999 yilinda yayinlayan Australasian
College for Emergency Medicine-ACEM 2006 yilinda glincelledigi, acil klinisyen-
ler tarafindan Bakim Odakli Ultrasonografi kullanimina iliskin tavsiye metninde
asgari kullanim alanlari olarak didaktik ve pratik uygulama ve 6lgme degerlendir-
menin 11 alanda stiregen sekilde yapilmasini 6nermistir. Travmatik (hemotoraks,
hemoperitonyum, pnémotoraks), abdominal aort anevrizmasi (AAA), resusitas-
yonda ekokardiyografi (EKO), akciger patolojileri, vaskiler yol ve diger girisimler,
perikardiyal ve plevral sivi, hidronefroz, intrauterin gebelik tespiti, biliyer hasta-
liklar, yumusak doku degderlendirmesi, derin ven trombozu (DVT) olarak saydigi
klinik endikasyonlardan ilk besini cekirdek kabul etmektedir. 1'% Kanada Acil Tip
Dernegi (Canadian Association of Emergency Physicians-CAEP) 6 "temel” ve 12
“ileri” tanisal ve girisimsel Bakim Odakli Ultrasonografi kullanim alani belirlemis
ve 11 diger girisimsel uygulamayi da acil serviste ultrasonografi (USG) rehberli-
ginden faydalanilabilecek alan olarak tanimlamistir. “Temel” alanlar; perikardiyal
effizyon ve global aktivite igin subksifoid kardiyak, AAA icin aort, serbest sivi
icin abdomen ve birinci trimester gebelik icin uterus degerlendirmesini iceren bir
kurs sonrasi gozetim altinda ek 200 tarama (kalp, aort, abdomen ve uterus; her
birinde 50 kez) dnermektedir.” iki asamali bir egitim uygulanan Birlesik Krallik'ta
“cekirdek” olarak tanimli ilk asamada; travma, abdominal aort degerlendirmesi,
vaskdler yol, reslisitasyonda EKO basliklari icin 1 yillik belirli egitim etkinlikleri ta-
mamlanmaktadir. “Genisletilmis” olarak tanimli ikinci agamada ise Groloji/bdbrek,
hepatik/biliyer, vaskiiler, kardiyak, sok, kas-iskelet sistemi, torakal, jinekolojik-obs-
tetrik, pediatrik, invaziv girisimlerde USG egitimi 6nerilmektedir.23¢ Amerikan Acil
Hekimleri Dernegi (American College of Emergency Physicians-ACEP), “c¢ekir-
dek” olarak tanimladigi 11 baslik icin (travma, intrauterin gebelik, AAA, kardiyak,
biliyer, driner, DVT, yumusak doku ve kas iskelet, torakal, okiler, girisimsel) 6n
kosul olarak klinisyenin her bir Bakim Odakli Ultrasonografi alani icin endikasyon-
lari ve kontrendikasyonlari bilmesi gerektigini belirtmektedir.'® Yetkinlik icin her
bir alanda (1) sonografik anatomiyi, (2) sik gérillen anatomik farkliliklar bilmesi,
baslica patolojileri tanimlayabilmesi, (3) goriintlilemede tuzaklari bilmesi ve (4)
saptadigi bulgulari hasta yonetimine entegre edebilmesi beklenmektedir. Etkili
entegrasyonun, uygun her bir degerlendirmede elde edilen bilgiye ek olarak uy-
gun belgeleme, kalite giivencesi ve AUS isleminin geri 6demesini de kapsadigi

bildirilmektedir.

Mifredatin uygulama igerigi belirlenirken Uluslararasi Acil Tip Federasyonu (In-
ternational Federation of Emergency Medicine-IFEM) bdlgesel hastalik yikd,
potansiyel faydalar, ekipmana ulasilabilirlik, egitim glglikleri géz oniine alinarak
belirlenmesini tavsiye etmektedir.2 Selman ve arkadasglarinin calismasinda bireysel
uygulama sayilarinin en dustk; kas-iskelet, okdler, intestinal ve erken gebelikte
(<10/ay) oldugu, en disiik sayida yapilan girisimin (ortalama <1/ay); perikardi-
yosentez, mesane aspirasyonu, artrosentez, kalp pili yerlestirme oldugu gériil-
mistir.? En sik, sirasi ile torasentez, damar yolu saglama, apse tanima ve drena-
jl, endotrakeal tiip yeri dogrulama ve yabanci cisim tespit ve ¢ikariimasina USG
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rehberliginden faydalanildigi gézlenmistir. Bildirilen didaktik yillik egitim suresi
ortalamasi 12,1 saat ve amaca yénelik pratik siiresi 12,5 saattir. Ogretim eleman
eslikli uygulama sayist %10 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi ab-
dominal aort, travma, biliyer, Griner, DVT ve temel ekokardiyografi becerilerinde;
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari tanima, sonografik anatomiyi, sik gorilen
anatomik farkliliklart bilmesi, baslica patolojileri tanimlayabilmesi, gériintiilemede
tuzaklar bilmesi ve saptadigi bulgulari hasta yonetimine entegre edebilmesi bas-
liklarinda 6z yeterlilik algilarinin yiksek oldugu bulunmustur.

Klinik USG'nin egitime dahil edildigi bir¢ok uluslararasi Acil Tip egitim programi
temel yetkinlik icin gerekli asgari uygulama sayisi vermektedir. Ancak yetkinligin
tek basina uygulama sayilarinin kaydedildigi bir karneden ibaret olmadigi akilda
tutulmalidir. ACEP temel alan olsun olmasin her bir basglk i¢in 25-50 minimum
degerlendirme, sik gerceklesmeyen ya da ihtiyacin az oldudu alanlar igin ise hasta
veya simllasyon modelleri Gzerinde 10 degerlendirme dnermektedir.' Kanada'da
temel kurs sonrasi kardiyak, abdomen, pelvik ve aort taramalarinin her birinden
minimum 50 uygulama beklenirken, ACEM c¢ekirdek kabul ettigi 4 baslkta bir
yillik strekli uygulama istemis, bir rakam vurgulanmamistir.2? ACEM minimum 5'i
patolojik 25 travma, 15 abdominal aort, 25 kardiyak arrest veya sok hastasinda so-
nografik degerlendirme ve devaminda her bir yil i¢in asgari egditim saati ve uygu-
lama sayisi tanimlamigtir.’? Kritik hasta bakimi alani igin tanimli egitim standartlan
icinde yer alan asgari uygulama sayi dnerileri ise Tablo 2'de yer almaktadir. 1618

Tablo 2. Yogun Bakim hekimleri icin USG egitim asgari uygulama sayi dnerileri

ingiltere ACCP* SCCM** ESCIM*** | Kanada
Ekokardiyografi | 50 10 60 30 30
Akciger 50 4 20 Oneri yok |20
Abdomen 20 4 30 Oneri yok | 25
Vaskdler yol 5 Oneri yok 20 Oneri yok |10
Degerlendirme | Modiil sonu | Egitim sonu | Dis sertifikasyonla | Oneri yok | Var

* American College of Chest Physicians, ** Society of Critical Care Medicine, ***
European Society of Intensive Care Medicine

Mevcut uluslararasi érnekler ve ulusal veriler isi§inda bu kilavuzu hazirlayan TAT-
DUS alt komisyonun Turkiye icin “Temel AUS” egitim icerigi dnerileri su alanlardir;

Ultrason Fizigi/Cihazi/Belgeleme
Acil Travma USG

Abdominal Aorta USG
Hedefe Yonelik Kardiyak USG (Temel)
Sok Hastasinda USG

Biliyer USG

Gebelik USG (1. Trimester, Temel)

Uriner USG
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Yumusak Doku/Kas iskelet USG (Temel)

Okduler USG

DVT USG

Toraks (Temel; Plevra USG) ve Havayolu USG

USG Eslikli Girisimler (Temel); torasentez/parasentez, santral/periferal damar
yolu, apse miidahale, yabanci cisim tanima midahale, perikardiyosentez, kar-
diyak pace uygulamasi

“lleri AUS" icin ise dnerdigimiz alanlar;

Acil Ekokardiyografi (ileri)

intestinal USG

Skrotal USG

Toraks USG (ileri; Akciger, Diyafram USG)

Kas iskelet USG (ileri)

Pelvik USG

Gebelik USG (2.-3. Trimester, ileri)

USG Egslikli Girisimler (ileri); lomber ponksiyon, sinir bloklari, artrosentez

Her iki grup icin de beklenen bilgi, beceri ve tutum hedefleri Bélim Il'de veril-
mistir. “Temel” basliklarda, Acil Tip uzmanlik 6grencilerinin yetkinlik “Diizey 2"
seviyesine ulasarak mezun olmalari beklenmektedir. “ileri” olarak tanimli baslik-
larda ise Acil Tip uzmanlik egitiminde yetkinlik i¢in asgari zorunluluk s6z konusu
degildir. Her bir yetkinlik icin belirlenmis hedef egitim siresi Tablo 3'de, yetkinlik
dizeyleri Tablo 4'de aciklanmigti. TATDUS un isaret edilen yetkinliklere ulasabil-
mek icin dnerdigi asgari uygulama sayilari Tablo 5'de ézetlenmistir. Bu tablolarda
yer alan asgari duizeyler, kilavuzu hazirlayan TATDUS Uyelerinin uluslararasi tavsi-
yeler ve kisitli ulusal veriler Gzerinde konsensust ile tanimlanmigtir.’-24-8.19

1.4 Mezuniyet Sonrasi Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim

Uygulama becerisinin devamliliginin saglanabilmesi ve takibi icin mezuniyet son-
rasinda da araliksiz uygulama ve beraberinde slrekli egitim gerekmektedir. Bu
amacla mezunlarin stiregen sekilde ¢evrimici ve yazili kaynaklardan AUS konusuna
iliskin gelismeleri takibi, konu ile ilgili seminer, sempozyum ve kurslara katilimi
desteklenmelidir.

AUS uygulamasina 6 ay ve Ulzeri ara vermis mezunlarin temel konularda yapi-
landinlmig kuramsal ve uygulama icerigi olan egitimlere tekrar katilimi, yani sira
mezunlarin Acil Tip Yeterlilik Kurulu'nun belirledigi sertifikasyon/resertifikasyon
asgarilerini yerine getirmesi dnerilir.

1.5 Tiirkiye igin AUS Egitimi ve Uygulamasinda Gelecek Onerileri

Zaman ile kisith midahalenin yasamsal oldugu olgularda tim tanisal ve girigsimsel
USG uygulamalari Acil Tip uygulama kapsaminda yer almalidir. Bu amagla transo-
zefageal ekokardiyografi (TEE), Acil Tip uygulamalari iginde belirlenmis endikas-
yonlariyla yer bulmaya baglamis érneklerden birisidir. Bu bélimde TEE ve yakin
gelecekte dogrulama gorevi ile veya tani koyucu olarak degisecek ve Acil Tip
alaninda uygulanabilecek olasi diger yontemlerden bahsedilecektir.
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Tablo 3. Temel Acil USG Egitim icerigi ve Yetkinlik Diizeyleri Onerisi

Baslik Diizey 2'ye ulasilmasi beklenen kidem*
Ultrason Fizigi/Cihazi/Belgeleme Al
Acil Travma USG A1
Abdominal Aorta USG Al
Uriner USG Al
Biliyer USG Al
Gebe USG (1. Trimester) A2
Hedefe Yonelik Kardiyak USG A2
Yumusak Doku/Kas Iskelet (Temel) USG A2
Okuler USG A2
DVT USG A2
Toraks ve Havayolu USG (Temel) A2
Girisimsel USG;

Torasentez/Parasentez Al
Abse degerlendirme midahale A1
Santral/Periferal damar yolu A2
Yabanci cisim tanima midahale A2
Kardiyak pace uygulamasi A2
Perikardiyosentez A2

* A10-12 ay, A2 12-36 ay, A3 36-48 ay

Tablo 4. Yetkinlik Duizeyleri

Duzey 1:

Komplike olmayan degerlendirmeyi yapabilir.

Normal ve patolojik anatomiyi tanimlar, ayirt eder, sik gériilen anormallikleri tanir.
ihtiyac oldugunda yardim ister.

Ultrasonografi ile diger tanisal gériintiileme yontemleri arasindaki iligkiyi, ultrasono-
grafinin kisithiliklarini anlar.

Diizey 2:

e Dizey 1 gerekliliklerini saglar.

* llgili baslikta taniyi koyabilir, tanimlayabilir. Tecriibesinin yetmedigi durumda patolo-
jiyi tanimlayabilir.

¢ Komplike olmayan ve sik yapilan USG eslikli girisimi yapar.

® Dizey 1 6grenciye uygulamayi 6gretebilir.

e USG ile ilgili bazi arastirmalara katilabilir.

Diizey 3:

Diizey 1 ve 2'nin gerekliliklerini saglar.

Ozel sonografik degerlendirmeleri yapar.

ileri diizey USG egslikli girisimleri yapabilir.

USG ile ilgili dnemli aragtirmalara katilabilir.

Her dlizeye USG egitimi verebilir.

USG ile ilgili gelismelerin farkindadir ve takip eder.
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Tablo 5. Yeterlilik icin asgari uygulama niteligi ve niceligi

TEMEL UYGULAMA ALANLARI | 0-24 ay* 25-48 ay**
Acil Travma USG > 10/yil > 10 /yll
Abdominal Aorta USG > 10/yil > 10 /yil
Hedefe Yonelik Kardiyak USG > 10/yil > 10 /yil
Biliyer USG > 10/yil > 10 /yll
Gebe USG (1. Trimester) > 10/yil > 10 /yll
Uriner USG > 10/yil > 10 /yll
EuSnqugak Doku/Kas Iskelet (Temel) > 10/l > 10 /yl
Okuler USG > 10/yil > 10 /yll
DVT USG > 10/yil > 10 /yll
Toraks ve Havayolu USG (Temel) | > 10/yil > 10 /yll
riel *k*k
%Eslz:te;z/Parasentez >4 farkli grupta, >4 farkli grupta,
gzri}:earg(ljgr:ri;?ol:lu En az biri “damar yolu | En az biri “damar yolu
Apse degerlend)i/rme miidahale saglama” girisimi olmak | saglama” girisimi olmak
Yabanci cisim tanima, miudahale uzere, uzere,
I;:;il;/f;iy(iaeﬁezuygubma& Toplam >4 kez uygulama | Toplam >4 kez uygulama

ILERI UYGULAMA ALANLARI; Herhangi bir asgari uygulama sayi limiti yoktur.

*ilk 12 ay her bir uygulama “Diizey 2" yetkinlige sahip tipta uzmanlik égrencisiyle
veya Acil Tip 6gretim gorevlisi ile birlikte gergeklestiriimelidir. 13-24 ay uygulama-
larin en az %50'si 6gretim gorevlisi veya “Diizey 2" yetkinlige sahip tipta uzmanlik
dgrencisi eslikli olmali, her bir basligin en az 5/yil uygulamasinda vakalar patolojik

olmaldir.

**Her bir uygulamanin %20'si 6gretim gorevlisi eslikli olmali, her bir basligin en az

5/yil uygulamasinda vakalar patolojik olmalidir.

***Asgari sayinin ilgili girisimin giinltik pratikte uygulanma azligi sebebi ile sagla-
namadigr durumda maket tzerinde eksik uygulama tamamlanabilir.

1.5.1 Kardiyak Arrest Hastasinda Acil Serviste TEE:

Hedeflenen bilgi;

1) Kalp aktivitesinin olup olmadigini ve kompresyon etkinligini belirlemek,

2) Kalp ritmini belirlemek,

)
3) Sol ventrikdl (LV) fonksiyonunu degerlendirmek,
4) Sag ventrikul (RV) fonksiyonunu degerlendirmek,
5) Perikardiyal eflizyon/tamponadi belirlemektir. Kontrendikasyonlari 6zo-
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1.5.2

fagus yaralanmasi ya da darlid, kalici havayolu olmamasidir. Yetersiz kardi-
yopulmoner resisitasyon (KPR) ve uzamis nabiz kontrollerine bagl azalan
koroner perfiizyondan kaginmak igin TEE 6nerilmektedir.20-2!

TEE teknik uygulamadan ve yorumlamadan daha fazlasini gerektirir. El-g6z
koordinasyonu kritiktir. Uygulayici TEE egitimini tamamlamis olmali ve stan-
dart yeterliligi saglamis olmalidir. Onerilen 2-4 saatlik TEE-spesifik akredite
egitimi tamamlamasidir. Yeterlilik belgesine sahip egitmenin gézetmenli-
ginde, canli hastalar ve similasyon modellerinde, en az 10 adet, kaliteli ve
uygulama sonrasinda goriinti Ustiinde yeniden degerlendirmenin yapildi-
g1 uygulama yapilmasi dnerilmektedir. Tim bulgular tibbi kayitlarda rapor
edilmelidir. Her kayit endikasyon, uygulamanin aciklamasi, ilgili bulgular
icermelidir. Her agsamaya ait resimler ve daha agirlikli olarak videolar tibbi
kayitlarin bir pargasi olarak kayit edilmeli ve arsivlenmelidir. Kalp fonksiyo-
nunu degerlendirmek i¢in nabiz kontrolleri sirasinda video kaydi yapilmali-
dir. Kisitlilik var ise kayitlarda mutlaka belirtilmelidir.

Kisithliklar;

1) Maske-balon solutma nedeniyle midede hava varlig,

2) Ozefagusta agiri hava varligi,

3) Defibrilatér pedleri,

4) Ozefagusa ulagamamak

5) Asirt mitral kapak kalsifikasyonudur.

Yiksek seviyede dezenfeksiyon gerektirir. TEE problari igin kalite, glivenlik,
enfeksiyon kontroli ve hasta egitimi hastane isleyis ve siireclerine uygun
olarak saglanmali ve gelistiriimelidir.

Damar-ici Ultrasonografi (IVUS), giincel kullanimiyla : Tiim yapisal detay-
lari ve pozisyonu belirleme 6zelligiyle geleneksel kesitsel goriintli ydntem-
lerinden Ustiindir. 360 derece kesitsel gergek zamanl gorlintlyd saglar. Ya-
pilardaki uzunluk degerlendirmesi icin glivenilirdir. Ancak girisim sirasinda
cap Olgiimi igin heniiz 6nerilmemektedir.

Kontrast kullanimini azaltir. Komplikasyonlari ayirt eder. Gergek ve yalanci
Iimenleri ayirt eder. Aort ve periferik damarlar icin gergek zamanli bilgi
sunar. Simdilik, geleneksel kesitsel gériintiileme esliginde yapilan, 6zellikle
torasik aort disseksiyonunu rekonstriiksiyon esnasinda dogrulamada kulla-
nilmaktadir. Tip B aort disseksiyonunda TEE heniiz daha Ustlinddir.

Uygulamada katetere bagl yiksek frekansli IVUS kullanilir. 1950'lerde bas-
layan bu gelisim ve devam etmekte olan slire¢ Omoto, Volodos, Kharko-
vand, Frazin, Parodi, Michael Dake'in katkilari ile glinimiizde var olmusg-
tur.2#24 Bu amagla kullanilan su anda 2 gesit prob mevcuttur; 1) mekanik,
dondirilebilir tek piezoelektrik kristalli prob, 2) sektor, elektronik anahtarli
coklu-piezoelektrik kristal dizilimine sahip prob.
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1.5.3 Endoskopik Ultrasonografi (EUS): Endoskopi ve limen-igin ultrasonografi

bilegimidir.

Pankreotikobiliyer hastaliklarda endikasyon varliginda ylksek frekansli prob
ile kisa mesafede yiiksek rezollsyonlu goriinti ve islem olanadi saglar. Tek
basina malignite ayrminda 6zgulligu yeterli degildir. Egri lineer ekoendos-
kop ile igne aspirasyonuna olanak saglar. Heniiz acil endikasyonu yayinlan-
mamistir.

Yakin gelecekte Wi-fi uyumlu, milimetrik boyutta, 6zgir ve kumanda edi-
lebilir, hedefe tanimlanmis, acil tani ve acil tedavi icin cok-amacl tek kul-
lanimlik problar; tim damarsal ya da bosluklarda hatta doku ici acil ayirici
tani, dogrudan yerinde acil tedavi sansi ve tedavi kontrolini hizla, zararsiz,
zahmetsiz, komplikasyonsuz saglayabilecektir. Elektrik tretebilir ve ayni za-
manda prob 6zelligiyle viicudumuza adapte edilebilir form ve teknikleriyle
bircok hastaligin kalici tedavilerinde de yerini alacaktir. Ultrasonografi pro-
bun icerdigi piezoseramik kristalinin elektrik akimiyla sikisarak genlesme-
siyle ses dalgasi olusturabilmesi ve geriye yansiyan ses dalgalarini alarak
elektrik akimi Ureterek gériintl olusturabilmesi esasina dayanir.

Ses dalgasinin frekansi kristalin yapisi, kalinhigi ve dizilimine baglidir. Temiz,
zararsiz, ucuz enerji olmasiyla yalnizca tipta dedgil, bilimin bircok alaninda
farkli amacglarla kullanilmakta oldugu hatirlanmalidir.25-2¢

)
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2 ACIL USG OGRENIM AMACLARI

2.1 Temel Acil USG:

2.1.1 USG fizigi/cihazi/belgeleme: Uygulayicilarin temel USG dalga &zelliklerini

Bilgi:

bilmeleri, artefaktlari ayirt edebilmeleri ve bazi durumlarda artefaktlar kul-
lanarak taniya ulagsabilmeleri beklenmektedir.
USG fizigi/cihazi/belgeleme &grenim amaclari sunlardir:

USG dalgalarinin &zelliklerini bilir (amplitiid, periyot, frekans, dalga boyu,
hiz gibi) ve dokular ile karsilagtiginda ses dalgasinin davranigini bilir.

USG tarama planlarini bilir (aksiyal, koronal, sagittal gibi).

Prob cesitlerini ve her birinin hangi gérintilemeler igin kullanildigini bilir.
Problarin temizligi ve dezenfeksiyonunu hangi yontemlerle saglayabilece-
gini bilir.

USG cihazinin tzerindeki temel ayar diigmelerini ve bunlarin islevlerini bilir.
B ve M mod goériintiileme 6zelliklerini, Doppler gériintileme &zelliklerini,
hangi amaglarla kullanildiklarini bilir.

Yaygin gorilen artefaktlar bilir.

Goériuntileri kayit altina almayi, kayit altina alirken sinirlamalari da not etme-
si gerektigini bilir.

Beceri:

Herhangi bir USG cihazinin temel dzelliklerini kullanr.
Goriintlleme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.
Gordugu artefaktlari tanir.

Goériuntileri ve goriintilemedeki sinirlamalari kayit altina alir.
Cihazin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglayarak kullanir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar, kullanim esnasinda cihaza 6zen gosterir, kendi
beceri sinirlarini bilir.

2.1.2 Acil Travma USG: Travma, USG'nin acil servislerde ilk kullanim alanlarin-

dan birisidir. Onceleri peritoneal ve perikardiyal alanda serbest sivi aran-
masi esasina dayanirken, pnémotoraks ve intravaskiler volimin deger-
lendirmesinin gorlntileme endikasyonlari arasina girmesi ile Genisletilmis
Odaklanmig Travma Ultrasonografisi (e-FAST) ismini almigtir. Hastane 6n-
cesinde sahada, hastanin nakli sirasinda ve hastanede tasinabilir cihazlarla
uygulanabilmektedir. Uygulama slresi hastane dncesi ve transfer sirasinda
bile 4 dakikadan kisadir.?” Sadece hepatorenal alanin gériintiilenmesi ile
19 saniyede tani koyulabildigi bildirilmektedir.2® Batinda 100 ml, toraks-
ta ise 20 ml sivinin tanisinin e-FAST ile koyulabilecegdi g&sterilmistir.2:3
E-FAST'in pndmotoraksi tanimadaki duyarliligi ve 6zgulligi sirasiyla %69
ve %99, perikardiyal effiizyonda %91 ve %94, batin ici serbest sivida %76

13
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Bilgi:

ve %98 olarak bulunmustur.®' Cocuklarda batin ici serbest sivi arandidin-
da bu degerler %71 ve %95'ir.3' Acil Travma USG uygulamasi ile %32,8
hastanin midahalesi degismekte, bilgisayarli tomografi ve tanisal periton
lavaji ihtiyaglar azalmaktadir.3? Vena kava inferior (VCI) élciimii ile de trav-
ma hastalarinin intravaskiler volim durumlar ve transflizyon ihtiyaglar de-
Jerlendirilebilmektedir.3

Acil Travma USG igin 6grenim amaglar sunlardir:

Acil Travma USG uygulamasinin endikasyonlarini bilir.

Acil Travma USG uygulamasinda kullanilabilecek problari ve &zelliklerini bi-
lir.

Normal batin i¢i sonoanatomiyi bilir, major yapilari tanir (karaciger, bébrek-
ler, dalak, mesane, uterus, rektovezikal alan, vezikouterin alan, rektouterin
alan).

Normal toraks sonoanatomisini bilir, major yapilar tanir (kalp, akcigerler,
kotlar, g6gus duvari kaslari, plevral ¢izgi, diyafragma, kostodiyafragmatik
sinUsler).

Vaskiiler yapilari ayirt eder, major yapilari tanir (aort, VCI).

VCli kollapsibilite indeksi hesaplamay: bilir, yorumlayabilir.

Acil Travma USG kapsaminda minimum bakilmasi gereken pencereleri bilir.
Gorlintlyd iyilestirmek igin yapilabilecek manevralari bilir.

Hedef yapilari ve patolojik gérintileri en az iki diizlemde gériintilemeyi
bilir.

Serbest sivinin plevral ve perikardiyal alandaki goriinimiini bilir.

Serbest sivinin Morison posu, splenorenal aralik, subdiyafragmatik alanlar
ve pelvik alandaki gériinimiind bilir.

Goruntilemedeki sinirlamalar ve tuzaklari bilir.

Beceri:

Goriintlileme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

Acil Travma USG déhilinde gériintiilemesi gereken sonografik pencereleri
gorintdler.

Goriintlideki patolojiyi sonografik &zellikler, lokalizasyon ve boyut olarak
tanimlar.

Gorlintlideki patolojiye yonelik 6n tanilarini siralar.

Hedef patolojinin boyutlari ve lokalizasyonunu belirler.
Plevral-peritoneal-perikardiyal serbest siviyi, perikardiyal tamponadi ve
pnémotoraksi tanir.

Bulgular hastanin klinigi ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. lleri tetkik, acil konsiiltasyon ve operasyon gereken
hastalar icin acil transflizyon konularinda farkindaliga sahiptir.
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2.1.3 Abdominal Aorta USG: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) komsu doku-

Bilgi:

lara basi yaparak karin- yan agrisi ile acil servise basvurabilir. AAA rlpti-
re oldugunda olgularin ancak yarisi hastaneye ulasacak kadar yasayabilir.
Hastaneye ulasanlarin ise yine %30-50'si hastanede kaybedilmektedir.343.
Abdominal aort disseksiyonu da organ perflizyon bozukluguna neden ola-
bilen ve cerrahi miidahale gerektirebilen acil aortik patolojilerdendir.3¢:37
USG, AAA taramasinda %95-100 duyarlilik ve %100 6zgillik ile AAA tes-
hisi ve takibi icin mikemmel test 6zelliklerini tagir.384° Acil ve kritik has-
talarin yonetilmesinde abdominal aorta patolojilerinin yatak basinda acil
hekimleri tarafindan hizli taninmasi hastalara erken midahale sansi tanir ve
erken taninin bu hastalarda mortaliteyi diislirmesi beklenir. Bu nedenle acil
hekimlerinin major aorta patolojilerini sonografik olarak tanimalari ve acil
tedavilerini yonetmeleri beklenir.

Abdominal Aorta USG 6grenim amaclar sunlardir:

Abdominal aorta ve aortadan ayrilan ana dallarin anatomisini bilir.
Abdominal aorta USG endikasyonlarini ve sinirliliklarini bilir.

Abdominal aortanin komsu vaskdiler yapilardan ayirt edilmesini saglayacak
karakteristik anatomik ve sonografik ézelliklerini bilir.

AAA ve disseksiyonun patolojik ve sonografik anatomisini bilir.

Abdominal aorta capi 6l¢lim yerleri ve tekniklerini bilir.

Beceri:

Abdominal aorta USG degerlendirilmesi i¢in uygun hasta pozisyonunu bilir
ve uygun probu secebilir.

Yeterli aorta goriintistini elde edebilmek icin gerekli manevralar bilir ve
uygular.

Degerlendirme igin iki planda aorta taramasi yapar, en az lg farkli alandan
cap Olgimi yapar.

Elde edilen normal ve patolojik goriintlleri yorumlayabilir.

AAA ve aort disseksiyonu basta olmak Uzere kritik aorta hastaliklarinin so-
nografik olarak ayirici tanilarini yapabilir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. ileri tetkik, acil konsiiltasyon, acil operasyon ve acil
transflizyon konularinda farkindaliga sahiptir.

2.1.4 Hedefe Yonelik Kardiyak USG: Acil servise hipotansiyon, sok veya kardi-

yopulmoner arrest ile bagvuran hastalar cogu zaman kritik bakim alanindan
tetkik alanlarina taginacak kadar stabil olmazlar. Bu nedenle yatak basinda
tani ve tedavi yénetimi saglayan uygulamalar dnem arz eder. Kritik hasta-
larin Bakim Odakli Ultrasonografi ile degerlendirilmesi icin FATE, BLEEP,
FEEL, RUSH gibi ¢ok sayida protokol gelistiriimistir.#'44 Bu protokollerin
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Bilgi:

hemen hepsinde hedefe yonelik kardiyak USG ana bakim noktasini olus-
turmaktadir. Bu nedenle soka neden olabilecek ana kardiyak patolojilerin
(akut kalp yetmezligi alevlenmesi, pulmoner emboli, perikardiyal tampo-
nad, aort disseksiyonu vb) tespit edilebilmesi, sokun tani ve takibinde
kullanilacak volim durumunun tespit edilebilmesi icin gerekli EKO pen-
cerelerinin (parasternal uzun aks, parasternal kisa aks, apikal dért odacik,
subksifoid, suprasternal) ve IVC- juguler ven USG gériintiilemesinin acil
hekimi tarafindan bilinmesi ve goriintilemenin bu majér patolojilere yone-
lik olarak yapilmasi beklenmektedir.!

Hedefe Yonelik Kardiyak USG icin 6grenim amaclari sunlardir:

Normal kardiyak ve ana vaskiler anatomiyi ve kardiyopulmoner fizyolojiyi
bilir.

Hedefe Yonelik Kardiyak USG endikasyonlarini ve sinirliliklarini bilir.
Hedefe Yonelik Kardiyak USG'de kullanilan ana pencerelerin (parasternal
uzun aks, parasternal kisa aks, apikal dort odacik, subksifoid pencere, sup-
rasternal pencere) normal ve sonografik anatomisini ve elde edilme yon-
temlerini bilir.

Kalp bosluklari, aorta ve IVC &lciim yerlerini ve ydntemlerini bilir.

Sok ve anstabiliteye neden olabilecek ana kardiyovaskiler durumlarin (kar-
diyojenik sok, perikardiyal tamponad, pulmoner emboli, sol ventrikiil sisto-
lik disfonksiyon, aort disseksiyonu vb.) sonografik &zelliklerini bilir.

Beceri:

Hedefe Yonelik Kardiyak USG degerlendirilmesi i¢in uygun hasta pozisyo-
nunu bilir ve uygun probu segebilir.

Kardiyak ve ana vaskiler degerlendirme icin gerekli EKO pencerelerini
elde edebilir.

Kalp duvar ve bosluklarini, IVC ve torakal aortayr uygun yéntemle gérinti-
leyip Slcebilir.

Elde edilen normal ve patolojik goriintlleri yorumlayabilir.

Sol ventrikdl sistolik fonksiyonunu gérsel olarak degerlendirebilir.

Kardiyak tamponadin EKO &zelliklerini taniyabilir ve elde ettigi gorintileri
klinikle uyumlu yorumlayabilir.

Pulmoner emboli stipheli hastalarda B modda EKO gériintilerini uygun
pencerelerden elde edip ayirici tanilariyla karsilastirarak yorumlayabilir.
Torakal aortayi degerlendirmek icin uygun EKO pencerelerini agabilir, aort
anevrizmasi ve aort disseksiyonun &zelliklerini taniyip uygun Slglimleri ya-
pabilir.

IVC ve juguler venin sonografik olarak uygun gériintiilerini elde edebilir ve
bu goriintlleri gorsel ve kantitatif olarak degerlendirip yorumlayabilir.
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Tutum:

2.1.5

Bilgi:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. Ileri tetkik, acil konsiiltasyon gereken konularda far-
kindaliga sahiptir.

Sok Hastasinda USG: Tanisi ve ydnetiminde énemli yol katedilmis olsa
da kritik hastalarin bakimi hekimler icin zorlayici olmaya devam etmek-
tedir. Sok hastasinin tibbi bakiminda tanisal islemler ve tedavi es zaman-
I yGrGtilmek zorundadir. Kullanilacak tanisal testlerin ucuz, hizli ve yatak
basi uygulanabilmesi zamanla yansan klinisyenin isini kolaylagtirmaktadir.
Hipoperflizyonun énemli belirteclerinden birisi olan hipotansiyon, birgok
hastalik stirecinin ortak bir u¢ noktasidir ve mortalitenin dnemli bir gos-
tergesidir. Acil serviste gorilen hipotansiyon %25'lere kadar ylikselebilen
hastane ici mortalite ile iligkilidir.*> Sokun erken taninmasi ile uygun teda-
vinin baglanmasi mortaliteyi anlamli él¢iide azaltmaktadir. Kan basincinin
korunmasinda rol oynayan kilit organlari ve gévde igerisindeki sivi topla-
nabilecek bolgeleri inceleyerek, bu alanlarin sistematik olarak arastiriimasi,
hipotansif durum ile ilgili temel bilgileri klinisyene saglayabilmektedir.*? Kli-
nisyen igin dnemli olan mevcut durumun etiyolojisini saptarken destekleyici
tedaviyi de geciktirmeden baglamaktir. Damar i¢i dolum basinglari ve hipo-
tansiyonun muhtemel nedenlerinin hizli ve non-invaziv degerlendirme ile
saptanmasi erken hedefe yonelik tedaviyi kolaylastirr. Hasta yonetiminde
sivi tedavisinin planlanmasinda Bakim Odakli Ultrasonografi kullanimi, kul-
lanilmayan gruba kiyasla hasta sonlanimlarini iyilestirmektedir.4¢ Kritik has-
ta yénetiminde USG'nin tanisal kullaniminda algoritmik tanisal yaklagimlar
klinisyenin muayenesi ile es zamanli sonografik bulgularin yorumlanmasina
da olanak tanir. Potansiyel klinik durumlarin diglanmasi ve olasi 6n tanila-
rin olusturulmasi ile hemodinamik stabil hastalarin gerekli ise ileri tetkikine
olanak saglar. Hemodinamik stabil olmayan kritik hastalarda ise stire¢ hizli
tedavi ve resUsitatif islemlere yénelim ile mortalite ve morbiditenin azaltil-
masi yoninde ilerler. Tani ile birlikte hastanin tedavi ve gerekiyor ise giri-
simsel islem siireci de es zamanli baglatiimis olur. Risk yénetimi agisindan
acil USG; tanisal dogrulugu arttirir, kesin tedavinin uygulanmasi icin zamani
kisaltir ve kor uygulandiginda olusabilecek islem komplikasyonlarini azaltir.
Sok hastasinda USG igin 6grenim amaclari sunlardir:

Sok hastasinda hedefe yénelik USG'nin endikasyonlarini ve kisitliliklarini bi-
lir.

Hipotansiyon ve sok hastasinda USG protokoliini uygulamay: bilir.

Sok hastasinda degerlendirilecek organlara (karaciger, dalak, perikard,
plevra, diyafragma, IVC, aorta, alt ekstremite venleri vb.) ve bu organlarin
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birbirleri ile olan iligkilerine yonelik lokal anatomiyi ve sik goérilen bagka
bicimlerini tanir.

ilgili anatomik yapilarin 8lciim yéntemlerini ve normal/patolojik kabul edi-
len dl¢im degerlerini bilir.

Hipotansiyon ve sok hastasinin degerlendirilmesinde tuzaklari bilir.

Beceri:

Sok hastasinda degerlendirme icin kullanilacak uygun prob segimlerini ya-
par.

Sok hastasinda hedefe yonelik USG protokollerini uygular.

Optimum goriintl elde edebilmek icin prob ve hasta pozisyonlarini bilir.
Standart ekokardiyografi pencerelerini (subkostal, parasternal, apikal) ve
planlarini (dort odacik, uzun ve kisa aks gorintiler.

Sol ventrikul fonksiyonlarini ve santral vendz basinci degerlendirir.
Perikardiyal eflizyon, aortik dilatasyon ve aortik disseksiyonu tanir.
Pnémotoraks, hemotoraks, hemoperitoneum ve hemoperikardiyumu tanir;
kardiyak aktivite ve volim durumunu degerlendirir.

Alt ekstremite vendz yapilarini tanir. Kompresyon uygulama ve solunumsal
Doppler gériintiileme ile DVT degerlendirir.

Anahtar patolojiler icin tuzaklari tanir.

Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

2.1.6

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. Ileri tetkik, acil konsiiltasyon gereken konularda far-
kindaliga sahiptir.

Biliyer USG: Akut sag Ust kadran agrisi ve/veya sarilik gibi semptomlar
ile acil servise bagvuran hastalar icin taniya yonelik olarak en yaygin ve
ilk sirada kullanilan gériintiileme yéntemidir.#’ Yapilan bir arastirmada acil
serviste yatak basi yapilan biliyer USG'nin hastalarin acil serviste kalis si-
resini azalttigi gosterilmistir.*® Akut sag Ust kadran agrisinin birgcok sebebi
olmasina ragmen biliyer patolojiler, en sik sebep olarak goriilmektedir.4?
Sarilik etiyolojisinde de bir¢ok hastalik olmasina ragmen safra yolu taslari
%14'lik orani ile bu sinifin icerisinde yer alir.5® Biliyer USG kolelitiazis ve
biliyer obstriiksiyon/dilatasyon tespiti igin oldukga duyarli ve &zgildir.?!
Biliyer USG ayrica safra kesesi |imenindeki yapinin tas, ¢camur, polip ya
da kitle agisindan ayriminda klinisyenlere oldukga yardimcidir#” Akut kole-
sistitin tespitinde %80-%100 duyarlilik ve %60-%100 &zgiillige sahiptir.5?
Kolelitiazise bagl olarak gelisen akut kolesistitin ve kolesistit komplikas-
yonlarinin biliyer USG ile erken dénemde tespiti, hastalarin olasi koti klinik
sonlanimlarinin éniine gegebilmesi agisindan Acil Tip pratigi icin oldukca
degerlidir. Sadece kolelitiazis degil, ayni zamanda koledokolitiazis icin de
USG %76 duyarlilik ve %82 6zglillik ile vakalarin tgte ikisinden fazlasina
tani koyabilmektedir.>® Biliyer USG icin 6grenim amaclari sunlardir:



Bilgi:

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

Hedefe yonelik Biliyer USG'nin endikasyonlarini ve kisitliliklarini bilir.
Biliyer sisteme odakli USG protokollinii uygulamay: bilir.

Karaciger, safra kesesi, portal triad ve IVC'nin da dahil oldugu lokal anato-
miyi ve sik gorilen baska bigimlerini tanir.

ilgili anatomik yapilarin 8lgiim yéntemlerini ve normal/patolojik kabul edi-
len dl¢im degerlerini bilir.

Kolelitiazis ve kolesistit degerlendirmede tuzaklan bilir.

Beceri:

Biliyer USG igin kullanilacak uygun prob se¢imini yapar.

Hedefe yonelik biliyer USG protokoliinii uygular.

Optimum goriintl elde edebilmek icin prob ve hasta pozisyonunu bilir.
Kolelitiazis, akut ve kronik kolesistit, safra kesesi tUmorl, safra kanali
obstriiksiyonunu veya dilatasyonunu seviyesi ile birlikte tanimlar.

Anahtar patolojiler icin tuzaklari tanir.

Bulgulari klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

2.1.7

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. ileri tetkik, acil konsiiltasyon gereken konularda far-
kindaliga sahiptir.

Gebelikte Pelvik USG (1. Trimester): Gebelikte pelvik USG, klinik mua-
yenenin bir bileseni olarak yapilmalidir. Bulgular &yki, fizik muayene ve
kantitatif serum B-HCG gibi diger testlerle birlikte degerlendiriimelidir. Ge-
belikte pelvik USG hizli bir sekilde uygulanabilir, radyasyona maruz kalma-
yi onler. Degerlendirme intrauterin gebeligin (IUG) ve ektopik gebeligin
saptanmasi, fetal kalp atiminin saptanmasi, gebeligin tarihlendirilmesi ve
énemli serbest sivinin saptanmasi tizerine odaklanmaktadir. Acil hekimleri
tarafindan yapilan USG calismalari, ektopik gebeligin tespiti icin %76-90
duyarlilik ve %88-92 6zgilltik gostermistir.+*+57 Bir calismada, karin agrisi
veya vajinal kanamasi olan ilk trimester gebelerde, acil hekimleri tarafindan
ektopik gebelik stiphesi ile pelvik USG uygulanmis ve hastalarin %70'inde
intrauterin gebelik tespit edilmistir.>¢ Intrauterin gebelik yatak basi USG'de
gorintilendiginde, ektopik gebelik %100'lik bir negatif prediktif degerle
dislanmistir. Gebelikte pelvik USG degerlendirmesi, ektopik gebelik silp-
hesi olan hastalarin degerlendirildigi klinik algoritmaya dahil edildiginde,
riptlre ektopik gebelik ile geri gelen taburcu edilmis hastalarin gériilme
sikligi 6nemli 6lclide azalmistir.3® Acil hekimleri tarafindan gebelikte yapilan
pelvik USG ayrica hastanede kalis siiresi ve konsliltasyon amagli goriintiile-
me dahil olmak Uzere kaynaklardan da tasarruf saglamaktadir.5?

Gebelikte pelvik USG igin 6grenim amaglari sunlardir:
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Bilgi:

Hedefe yonelik gebelikte pelvik USG'nin yapilma gerekliliklerini ve kisitla-
malarnini bilir.

Uygulayici, hem gebe hem de gebe olmayan kadinlarda pelvis ile ilgili acil
patolojileri bilir.

Mesane, uterus, fallop tlpleri, yumurtaliklar, rektum, internal ve eksternal
iliak damarlar dahil olmak lizere kadin pelvisinin normal anatomisini bilir.
Menstriel siklusun farkli evrelerinde uterus ve overlerin USG gériinimiind
bilir.

Acil USG'nin ilk trimesterde karin agrisi, vajinal kanama, bas dénmesi, sen-
kop, sok veya ektopik gebelik icin risk faktorleri ile basvuran gebe hastala-
rin degerlendirilmesinde kullanilacagini bilir.

Birinci trimester normal bulgulari ve patolojilerini bilir.

Birinci trimester gebelik agrisi ve kanamasinin degerlendirilmesinde kanti-
tatif B-HCG ve USG bulgularinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini bilir.
Uygulayici teknikteki farkliliklarin ve her bir klinik uygulama igin hem tran-
sabdominal hem de transvajinal taramanin Ustinltk kisithlik ve risklerini bi-
lir.

Pelvisinin taranmasiyla ilgili sinirflamalari ve tuzaklari, ayrica konsiltasyon
isteme endikasyonlarini bilmelidir.

Beceri:

Normal gebeligin ilk trimester USG gériinimlerini bilme becerisini kazanir.
Goérintileme icin en uygun prob secimini yapar.

Transabdominal tarama icin hastayl dolu mesane ile sirtlistli pozisyonda
inceleme becerisine sahiptir.

Tdm organin en az iki dlizlemde goriilmesini saglamak icin yapilar gercek
zamanli ve sistematik olarak tarar.

Normal anatomiyi degerlendirir.

o Uterus: Uterusu tanimlar ve hem uzun hem de kisa aks gériinimlerini
elde eder, serviks, korpus ve fundusu degerlendirir.

o Fallop tlpleri: Uterin kornu tanimlar ve fallop tlplerini lateral olarak ta-
kip eder.

o Overler ve adneksler: Overleri belirler. Overlerin lateralindeki external
iliak damarlari ve overlerin posteriorda bulunan internal iliak damarlari
tanimlar.

o Douglas Boglugu: Douglas boslugunu tanimlar ve iki dizlemde serbest
sivi varligini tarar.

ilk trimester obstetrik uygulamalarinda asagida yazili yapilari tanimlar, &-
¢ciim ve degerlendirmeleri saglar:

o intrauterin gebeligin tanimlanmasi
o Fetal kalp yapisi ve atimi
o Fetal kalp hizi
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Ektopik gebelik
Gebelik kaybr (disik)
intradesidual isareti
Gebelik kesesi

Yolk kesesi

Embriyo

o Gebelik yasi tahmini

O O 0O O0OOo

Intrauterin ve ektopik gebeligi degerlendirirken ilgili bulgular ve tuzaklari
tanir.

o Gebelik kesesi, yolk sac, fetal kutup ve kalp dahil olmak lizere erken
embriyonik yapilar

Pelviste embriyonik yapilarin yeri

Embriyonik olim

Molar gebelik

Psddogestasyonel kese, serbest sivi ve adneksiyal kitleler dahil olmak
tzere ektopik gebelik bulgular

ilk trimester gebelikte pelvik USG bulgularini bireysel hasta ve bélim
yonetimine entegre eder.

o Gebelik kaybinin USG bulgularini belirleyip degerlendirir.

O 0O O O

(¢]

Tutum:

2.1.8

Guvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. ileri tetkik, acil konsiiltasyon gereken konularda far-
kindaliga sahiptir.

Acilde gebe hastaya yaklasim ve gebelikte pelvik USG 6ncelik ve gerekli-
liklerinde bilgi becerinin dneminin farkindadir.

Anne ve bebek hayatini riske atacak tutum ve uygulamalardan kaginma ve
acil girisim ve konsliltasyon dncelikleri konusunda farkindaliga sahiptir.

Uriner Ultrasonografi: Acil servise yan agrisi, hematiiri gibi iriner sikayet-
lerle basvuran hastalarda tani koymak igin intravendz piyelografi, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve USG gibi bircok goérintileme ydntemi kullaniimak-
tadir. Uriner USG bébrek yapisini iyi gériintileyen pek cok agidan avantajli
bir goriintileme yontemidir. Son yillarda acil servislerde USG kullaniminin
yayginlasmasi ve uzmanlik egitiminin bir parcasi olmasiyla yatak basi Griner
USG acil tip hekimlerince 6zellikle hidronefrozun, bazi bébrek taslarinin ve
mesane hacminin degerlendirilmesi amaci ile siklikla tercih edilmektedir.¢®
Yapilan galismalarda acil tip hekimlerinin yaptigr odaklanmis Griner USG'de
>6 mm taglarin ve orta-ileri diizeyde hidronefrozun yiksek dogruluk oran-
laryla (tas boyu >6 mm igin %90; hidronefroz icin %72-92,7) tanindigi bil-
dirilmistir.¢-%> Bununla birlikte ileri derecede hidronefrozun triner USG ile
tespit edilmesinin buna sebep olabilecek ve acil midahale gerektiren al-
ternatif tanilar (piyelonefrit, divertikilit, malignite, overyan veya adneksiyel
patolojiler) agisindan tetkik edilmesi icin yonlendirici oldugu gézlenmistir.¢¢
Uriner USG icin 6grenim amaclari:
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Bilgi:

Uriner USG endikasyonlarini ve sinirliliklarini bilir.

Bobrekler (korteks, parankim, toplayici sistem), mesane, prostat, karaciger
ve dalagin sonografik anatomisini tanir.

Uriner USG protokoliini bilir ve uygular.

Hidronefroz, renal tas, renal kitle ve mesane dlciimine yonelik odaklan-
mis sonografik inceleme yaparken tanimasi gereken bulgulari ve tuzaklari

bilir.

Beceri:

Uygun probu seger.

Her iki bobrek ve mesanenin iki planda taramasini yapar

Mesane hacmini dlger.

Anahtar Uriner patolojileri degerlendirirken ilgili bulgulari ve tuzaklari tanir.
Bobrek kistlerini (basit ya da kompleks) tanimlar, ayirt eder.

Hidronefroz ciddiyetini evreleyebilir.

Patolojik bulgulari hastanin klinigine goére taniya yénelik yorumlayabilir.

Tutum:

2.1.9

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir. Ileri tetkik, acil konsiiltasyon gereken konularda far-
kindaliga sahiptir.

Yumusak Doku ve Kas iskelet USG: AUS'un sik kullanilan endikasyonla-
rinin yani sira yumusak doku ve kas-iskelet sistemi USG, bircok hastada
tani ve tedaviyi degistirebilecedi icin hekimler tarafindan tercih edilmek-
tedir. Acil servise yumusak doku enfeksiyonu ile bagvuran hastalarda USG
ile apse ve selilit ayrimi %96 duyarlilik ve %82 &zglilliik ile yapilabilmekte-
dir.¢” Bu alanda ilk yapilan galismalarin birinde gésterildigi gibi, yatak bas
yapilan yumusak doku USG, acil serviste ilk muayenede seliilit dislinilen
hastalarin yarisinin tedavi yonetimini degistirmistir.® Solid kitle (lipom) ayri-
minda yine USG %86 duyarlilik ve %95 6zglllik ile hizli ve basit bir ¢dzim
sunmaktadir.? Cilt alti yabanci cisim varligi acil servis yonetiminde en sik
arada kalinan tanilardan biri olsa da, pediatrik acil hasta grubunda acil he-
kimlerince yapilan USG'nin duyarliligi %66, 6zgilligu %96 olarak saptan-
mistir.”® Travma nedenli veya antikoagulan kullanimi olan hastalarda ekstre-
mite veya farkli viicut bélgelerinde olusan siglik ve hematom varligi bazen
sadece bir acil servis bagvuru nedeni olarak kargimiza cikarken, bazen de
hayati tehdit eden durumlara neden olabilmektedir. Alt ekstremitede do-
lasimi bozan ve kompartman sendromuna kadar gidebilecek bir uyluk he-
matomu veya hemorajik soka kadar gidebilecek bir psoas kas hematomu,
USG ile taninabilmektedir.”.72

Yumusak doku ve kas iskelet sistemi acil ultrasonografi icin 6grenim amag-
lart:



Bilgi:

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

Hedefe yonelik yumusak doku ve kas iskelet USG'nin endikasyonlarini ve
kisithliklarini bilir.

Normal cilt alti doku sonoanatomisini bilir.

Apse ve selilit, ayrica cilt alti solid kitle ve kist ayrimini bilir. Cilt alti yabanci
cisim gériinimdiind ve cilt alti hematom-sivi birikimini bilir.

Olasi patolojileri, diger ekstremite veya bdlge ile karsilastirarak goriinimin
akut, kronik veya normal olabilecegini bilir/tahmin eder.

Hedef patolojilerde kisa ve uzun aks gériintiilemeyi bilir.

Beceri:

Goriintlleme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

Hedef patolojinin boyutlari ve lokalizasyonunu belirler.

Apse, selllit, cilt alti solid kitle ve kist ayrimini yapar. Cilt alti yabanci cisim
gorinimind ve cilt alti hematom-sivi birikimini tanir.

Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagli kalir. ileri tetkik ve miidahale gereken konularda farkindali-
Ja sahiptir.

2.1.10 Okiler USG: Acil serviste USG'nin goz icin kullanimi arka kamara ve orbi-

Bilgi:

tal patolojilerin tespiti i¢in tanimlanmistir. USG, &zellikle retina dekolmani,
vitréz hemoraji, yapilarin dislokasyonu ve/veya yapisal bozuklugunun tani-
sinda tanimlanmistir.737¢ Ek olarak, optik sinir kilifi cap dlgiimi gibi globun
arkasinda yer alan yapilar santral sinir sisteminin diger hastaliklarini yansita-
bildiginden bu alanin gérintilenmesi olduk¢a dnemlidir.

Okdiler USG i¢in 6grenim amaglari:

Hedefe yonelik okiler USG'nin endikasyonlarini ve kisithliklarini bilir.
Goz ve orbita yapilarinin (anterior, posterior kamara, lens, silier cisim, reti-
na, optik sinir) sonoanatomisini bilir.

Beceri:

Yeterli gérlintl ¢ikarabilir ve yorumlayabilir.

Steril prob kilifi kullanabilir.

islem sirasinda hasta konforunu saglar.

Agr, hassasiyet varliginda topikal anestezik jel kullanabilir.

USG kullanarak lens dislokasyonu, retinal ayrisma, retrobllber kanamays,
orbital amfizemi ve yabanci cismi tanir.
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Optik sinir kilifini USG yardimiyla taniyip cap 6l¢limiini yapar.
Goz yaralanmasi olan hastalarda dikkatli uygulama yapabilir ve ikincil yara-
lanmalardan kaginr.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagli kalrr. leri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.1.11 Derin Ven Trombozu (DVT) USG: En sik alt ekstremite derin venlerinde

nadir olarak Ust ekstremite, pelvis ve diger venlerde gériilen, venin kismen
veya tamamen trombuis ile oklizyonu sonucunda olugsan tablodur. DVT,
pulmoner emboli gibi fatal tablolara neden olabildiginden erken tani ve
tedavisi 6nemlidir. DVT'nin tanisinda; dogruluk degeri yiksek, non-inva-
ziv, ucuz, kolay uygulanabilen renkli Doppler USG yoénteminden yararlanil-
maktadir.””78 DVT'nin erken ve dogru tani konmasi semptomatik olgularda
oldugu kadar asemptomatik olgularda da énemlidir. Yapilan bir calismada
DVT belirtileri olmayan hastalarda alt ekstremite DVT'nin tani atlama ora-
ninin %50'ye yakin oldugu bildirilmistir. Risk faktori olan asemptomatik ol-
gularda da erken tani icin USG kullanilabilmektedir.”7-79

DVT USG i¢in 6grenim amaglar:

Bilgi:
e Hedefe yonelik DVT USG'nin endikasyonlarini ve kisithliklarini bilir.
e Alt ekstremite vaskiiler sisteme odakli USG protokollinii uygulamayi bilir.
e Alt ekstremitenin vendz anatomisini ve sik gorilen bagka bicimlerini tanir.
e Ilgili anatomik yapilarin lcim yéntemlerini ve normal/patolojik kabul edi-
len dl¢im degerlerini bilir.
e Alt ekstremitenin vendz degerlendirmesinde tuzaklar bilir.
Beceri:

DVT USG igin kullanilacak uygun prob segimini yapar.

Hedefe yonelik DVT USG protokoliinii uygular. Kasiktan itibaren ana fe-
moral ven ve arteri gériintller; ana femoral vene drene olan safen ven ve
sonrasinda stiperfisiyal femoral ven ve popliteal veni goriintiler.

Optimum goriintli elde edebilmek igin hastaya pozisyon verir (ters trende-
lenburg).

Safen ven ve femoral venin 1-2 cm araliklarla popliteal trifurkasyona kadar
kompresyon yanitini uygun sekilde degerlendirir.

Diz 10-30 derece fleksiyondayken popliteal venin ve trifukasyonunun kom-
presyon yanitini degerlendirir.

Trombdsi tanimlayabilir.

Doppler degerlendirmede

o Renkli Doppler’i kullanabilir.
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o Spektral Doppler'de augmentasyon yanitini, venoz vaskiiler yapida so-
lunumsal degiskenligi tanimlar.

o Anahtar patolojiler igin tuzaklari tanir. Gerekirse karsi bacakla kiyaslar.

o Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

* Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG anla-
yisina bagl kalir. ileri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.1.12 Toraks ve Havayolu USG: Akcigerler vicuttaki en genis organlardir ve

Bilgi:

kotlar ile sarili bir kemik yapi icerisinde yer alir. Kemik doku altinda kalan
alanlarin ses dalgasini gecirmiyor olmasi sebebi ile 6zellikle subskapuler,
retrosternal ve paravertebral alanlarda plevral incelemeler zorlasir. Standart
toraks USG akciger dokusu ve plevranin es zamanli degerlendirmesini icerir.
Degerlendirmede konveks veya sektor ve lineer problar bir arada kullanilir.
Akcigerler icerigindeki hava ve sivi varligi sebebi ile yillarca gorintilene-
meyen organ olarak kabul edilmis olsa da aslinda olusturdugu sonografik
artefaktlar araciligiyla degerlendirilebilir oldugu anlagilmigtir. Solunum ile
parietal ve visseral plevranin birbirine stirtiinmesi ile plevral kayma hareketi
olusur. Akciger dokusunun hava ya da sivi icerigine bagl olarak A ya da B
cizgileri olarak adlandirilan artefaktlar gérintilenebilir. Artefaktlarin varligs
ya da yoklugu ile hastada birtakim patolojilere ya da normal akciger doku-
su gorinimine sahip oldugu hakkinda yorum yapilir. Sonografik akciger
sendromlari; normal akciger, plevral sendromlar, interstisyel sendromlar ve
alveaoler sendromlar olarak siniflanir. Hastalarin degerlendirilmesinde var
olan 6n tanilara yoénelik bulgulari degerlendirerek sonografik sendromlar-
dan hangisine ait olduguna karar verilir. Sonug olarak hasta sonografik g6-
rintllemenin klinik ile birlestiriimesi ve gerekiyorsa diger alan sonografik
degerlendirmelerinin de eklenmesi ile tani alir.8-83

Bir diger degerlendirme alani olan Havayolu USG'nin acil serviste kullanim
yeri entlibasyon tlplnin yerinin dogrulanmasidir. 2015 AHA/ACLS kilavu-
zunda entlibasyon tiip yeri dogrulama yontemlerinden birisi olarak klinis-
yene Onerilmektedir.3* Degerlendirmede lineer prob kullanilir, es zamanli
plevra degerlendirmesi de yapilarak dogruluk oraninda artis saglanabilir.
Trakeanin igerisinde yer alan endotrakeal tlpln yansiyan gélgesinin goriil-
mesi ve trakeanin lateralinde 6zefagus icerisinde herhangi bir imaj goril-
memesi ile tlpln yeri dogrulanmis olur.

Toraks ve havayolu USG icin 6grenim amaclari:

Toraks ve havayolu USG endikasyonlarini ve kisitliliklarini bilir.
Hastada algoritmik toraks USG protokolini uygulamayi bilir.
Degerlendirilecek organlara (akciger, plevra, diyafragma, IVC, aorta, kar-
diyak yapilar, trakea, 6zefagus, tiroid, arter ve vendz yapillar, kalvikula, kot,
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sternum) ve bu organlann birbirleri ile olan iligkilerine yénelik lokal anato-
miyi ve sik gorilen baska bigimlerini tanir.

Toraks ve havayolu degerlendirmesine yonelik sonografik artefaktlari bilir.
Akcigerin sonografik sendromlarini bilir.

Artefakt degerlendirmesinde fizyolojik ve patolojik ayrimini bilir.

Havayolu USG degerlendirmesinde endotrakeal tiipiin trakea igerisinde
yer almasinin dogru entiibasyon anlamina geldigini bilir. Cift halka bulgu-
sunun 6zefagial tlip yerlesimine isaret ettigini bilir.

Toraks ve havayolu degerlendirilmesinde tuzaklar bilir.

Beceri:

Toraks ve havayolu USG igin kullanilacak uygun prob secimlerini yapar.
Optimum goriintli elde edebilmek igin hastaya pozisyon verir.

Standart toraks USG inceleme pencerelerini (toraks 6n ytiz, lateral ve pos-
terior pencereler) plevra ve akciger dokusu igin ayri ayri uygular.

Normal akciger sonografik bulgularini tanir; hastada baskin olan sonografik
profile karar verir.

Plevral kayma hareketini, A cizgileri ve B ¢izgilerini tanir.

Pnomotoraks ve plevral eflizyonu tanir.

Pnomotoraksi diger sebeplerden ayirmak icin akciger nabzini kullanir.
Plevral eflizyon hakkinda nitelik ve nicelik degerlendirmesi yapabilir.
Akciger dokusu icerisindeki konsolidasyon alanini tanir ve konsolidasyon
icin degerlendirmesi gereken akciger noktalarini gérintiler.

Atelektatik akciger dokusunu tanir.

Trakeal yapi ve komsu organlari tanir.

Entiibasyon tlipiiniin yerini havayolu USG ile dogrular.

Anahtar patolojiler icin tuzaklari tanir.

Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayigina bagli kalir.
Kritik hastada Toraks USG'nin tek basina karar verdirici olmadigini bilir, di-
Jer sistemlere ait (kardiyak, IVC, batin) USG modiilleri ile birlestiriimesi ge-
rektigini ve gerekiyor ise ileri tetkik, acil konsiltasyon gereken konularda
farkindaliga sahiptir.

2.1.13 Girisimsel USG (Temel):

2.1.13.1 Torasentez/parasentez/mesane aspirasyonu: Ponksiyon, ici sivi dolu

vicut bosluguna girilerek tani veya tedavi amaclh sivi alinmasi veya bo-
saltilmasi anlamina gelmektedir. Acil serviste en sik uygulanan ponksiyon
islemlerinden biri parasentezdir. Islem sonrasi en ciddi komplikasyon ab-
dominal duvar hematomu ve hemoperitonyumdur.®* USG esliginde yapilan
parasentez uygulamalarinda ise kanama riski %68 oraninda azalmaktadir.®
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Torasentez, acil serviste yapilan diger en sik ponksiyonlardan birisidir. Pno-
motoraks ise en sik ve en ciddi komplikasyonudur. Sikligi, tanisal torasentez
islemi sonrasi %2 ila %30 arasindadir ve hastalarin %15 ila %50'sine komp-
likasyon sonrasi tlip torakostomi gerekmektedir.®” USG esliginde yapilan
torasentezde ise pnémotoraks riski belirgin olarak azalmaktadir (odds orani
0,3; %95 gliven araligi 0,2-0,7).88 Mesanenin suprapubik ponksiyonu, re-
tansiyonu olan ve sonda takilamayan hastalarda uygulanan neredeyse tek
tedavi yontemidir. Kismen guvenli bir islem olmasina ragmen USG olmadan
yapildiginda bagirsak yaralanma riski %2,4 ve mortalite orani %1,8'dir.%?
USG eslikli girisimler (Torasentez/parasentez/mesane aspirasyonu) igin
dgrenim amaglar:

Bilgi:

* USG esliginde ponksiyon uygulamasinin endikasyonlarini ve kisithliklarini
bilir.

e Toraks, abdomen ve pelvis sonoanatomisini bilir.

e Sivi karakter ayrimini bilir; lokule veya serbest, ekojenik veya anekoik.

e Dinamik ve statik ydntemlerin zayif ve giicli yanlarini bilir.

* Prob oryantasyonu, diizlem segimi (kisa veya uzun aks) ve optimum gorin-
tu elde etme tekniklerini bilir.

e Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

e Girisimsel islem dncesi onam almasi gerektigini bilir.

e Hasta konforu igin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

e Gorilintileme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

e S karakter ve miktarina gére uygun girig yerini ve kateter boyutunu belirler.

e Prob dahil sterilite kurallarina uyar.

* Parasentezde, uygun hasta pozisyonu verir, serbest sivi ve batin 6n duvar
kalinligini belirler.Epigastrik damarlardan kaginir.

* Torasentezde, uygun hasta pozisyonu verir. Plevra ve akciger arasinda sivi
durumunu belirler. Kot Uzeri girisim saglar.

* Mesane ponksiyonunda uygun hasta pozisyonu ile tahmini sivi miktarini
belirler ve en glivenli alandan girigsim saglar.

e lslem sonrasi komplikasyonlar yénetebilir veya gerekli miidahalelerin yapilmasi-
ni saglar.

Tutum:
e Guvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG anla-

yisina bagli kalir. ileri miidahale gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.

2.1.13.2 Apse Drenaiji: Apse, en sik cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarindan bi-
ridir. Temel tedavi yaklagimi ise, antibiyoterapi olsun ya da olmasin, insiz-
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Bilgi:

yon ve drenajdir (I&D). USG tanida oldugu kadar I&D sirasinda da olduk-
ca degerlidir. Erigkin acil servis hastalarini iceren randomize kontrolli bir
calismada, komplike olmayan yumusak doku apselerinde USG esliginde
yapilan I&D igleminde kérleme yapilan isleme gére tedavi basarisizligi ve
tekrarlayan girisim orani daha dislk saptanmistir (%3,7'e karsin %17).9°
Baska bir randomize kontrollii galismada ise acil servise komplike olma-
yan yiizeysel (ciltte) apse klinigi ile basvuran hastalarda USG esliginde
I&D ve igne aspirasyonu karsilastinlmistir. Her iki islemde de USG kulla-
nilan calismada, igne aspirasyonun basari orani %26 (%95 Gliven Araligi
%18-%44) iken, I&D basari orani %80 (%95 Giiven Araligi %66-%89) ola-
rak saptanmistir. Sonug olarak komplike olmayan ylizeysel apselerde USG
esliginde I&D ilk tedavi segenegi olarak yerini korumustur.?" Peritonsiller
apse igne aspirasyonu ile ilgili yapilan baska bir randomize kontrolli ca-
lismada, USG esliginde yapilan aspirasyonda kérleme teknige gére daha
basarili aspirasyon (%100’e karsin %50), daha az konstiltasyon (%7'e kar-
sin %50) ve daha az BT ¢ekim orani (%0'a karsin %35) saptanmistir.??
USG eslikli apse drenaiji icin 6grenim amaglar:

* Hedefe yonelik USG esliginde apse drenaji endikasyonlarini ve kisitliliklari-
ni bilir.

e Normal cilt-cilt alti doku sonoanatomisini bilir.

* Hedef patolojilerde asgari kisa ve uzun aks goriintilemeyi bilir.

* Apse ve sellilit ayrimini yapabilir, apse igeriginin farkli evrelerde veya karak-
terde (purilan, organize) olabilecegini bilir.

* Yiizeysel apse varliginda I&D gereksinimini, derin dokularda ve peritonsiller
bélgede igne aspirasyon gereksinimini bilir.

e Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

e Girisimsel islem dncesi onam almasi gerektigini bilir.

e Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

e Gorlintlileme igin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

e Uygun sterilizasyon teknigini uygular.

* Apse bosaltma tekniklerini apsenin derinligi, lokalizasyonu ve hastanin du-
rumuna gore belirler.

* USG kilavuzlugunda gergek zamanli girisim yaparken farkli diizlemleri ve
prob oryantasyonunu saglayabilir.

e Bulgulari klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

e Kendi beceri sinirlarini tanir, odaklanmis USG felsefesine bagl kalir. ileri
girisim veya cerrahi gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.
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2.1.13.3 Yabanci Cisim Cikarma: USG'nin farkl klinik ve kosullarda, yumusak

Bilgi:

dokudaki yabanci cismi tanimada duyarliigi orta ve 6zgllligu yiksek
dlzeydedir (%72 ve %92, sirasiyla).”® Tanisal degerliligi haricinde yaban-
ci cismin cikarilmasi sirasinda da USG kilavuzlugu gercek zamanli olarak
kullanilabilmektedir. Literatiirde siklikla olgu serileri olsa da, USG esligin-
de islemin kisa stirmesi ve komplikasyonlarin az olmasi 6nemli avantajlar
arasinda yer almaktadir.?* Yabanci cismi ¢ikarma isleminde farkli teknikler
de rapor edilmistir. Sivi ile disseksiyon (Hydro-Dissection) yénteminde,
USG esliginde yabanci cismin etrafina verilen %2 lidokain ile cismin cevre
dokulardan ayrildigi ve bu sayede islemin daha kolay gerceklestigi belir-
tilmektedir.®

USG egslikli yabanci cisim ¢ikarma igin 6grenim amaclar:

Hedefe yonelik USG esliginde yabanci cisim ¢ikarma endikasyonlarini ve kisitli-
liklarini bilir.

Normal cilt — cilt alti doku sonoanatomisini bilir.

Hedef patolojilerde asgari kisa ve uzun aks goriintilemeyi bilir.

Yabanci cisim taramasinda ¢oklu plandan tarama gerekliligini bilir.

Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

Girisimsel islem 6ncesi onam almasi gerektigini bilir.

Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

Goriintlleme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

Uygun sterilizasyon teknigini uygular.

Cilt alti yabanci cisim ¢ikarma dncesi ¢evre dokularla iligkisini belirleyebilir,
farkli planlarda gériintiileme yapabilir.

Cilt alti yabanci cisme bagli olasi artefaktlari tanir.

USG kilavuzlugunda gergek zamanli girisim yaparken farkli diizlemleri ve
prob oryantasyonunu saglayabilir.

Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Kendi beceri sinirlarini tanir, odaklanmis USG felsefesine bagli kalir. ileri
girisim veya cerrahi gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.

2.1.13.4 Santral/Periferal Damar Yolu: Santral vendz kateterizasyon, dzellikle

korleme teknikle yapildiginda, arteriyal ponksiyon, pnémotoraks, sinir ha-
sarl, enfeksiyon ve yanlis yerlesim gibi farkli komplikasyonlarla sonuglana-
bilmektedir.?® Bu uygulamalarin glinimiizde artik USG esliginde yapilmasi
temel yaklasim haline gelmistir. Eriskin ve pediatrik hasta grubunda yapilan
meta analiz sonuglarina gére, internal juguler vendz kateterizasyon USG
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Bilgi:

esliginde yapildiginda total komplikasyon orani %71 azalmaktadir. Benzer
sekilde ilk girisimde basari orani ise %57 artmaktadir.” Subklavyen vendz
kateterizasyonda USG esliginde girisim komplikasyon oranlarinda azalma
saglarken, femoral ven kateterizasyonunda ise yine ilk girisim basari oranini
arttirmaktadir.%®

Periferal intraven&z girisim, hastaneye basvuran kisilerde en sik yapilan uy-
gulamadir. Basarisiz girisim oranlari ise eriskinlerde %26, pediatrik grupta
%54'e kadar ¢ikabilmektedir.?? Basarisiz girigsimler ise santral vendz kate-
terizasyon gibi daha invaziv islemlerin yapilmasina neden olabilmektedir.
Bu islemin USG esliginde yapilmasi, st kol bdlgesinde yer alan bazilik ve
sefalik ven gibi palpe edilemeyen vaskiiler yapilarin da ayrica taninmasina
olanak saglamaktadir. Herhangi bir yasta zor periferik damar yoluna sahip
olan hastalarda yapilan meta analiz sonuglarina gére, USG esliginde girisim
basari oranini dort kat arttirmaktadir.'® Stabil hasta gruplarini iceren baska
bir calismada ise USG esliginde periferik damar yolu uygulamasinin santral
kateter takilma oranlarini azalttigr gésterilmistir.°!

USG eslikli santral/periferal damar yolu igin 6grenim amaglari;

USG esliginde santral veya periferal damar yolu endikasyonlarini ve kisitli-
liklarini bilir.

Santral kateterizasyon icin boyun, st gégus ve inguinal bdlge anatomisini
bilir.

Periferal damar yolu igin ekstremite venoz yapilarini bilir.

Prob oryantasyonu, diizlem secimi (kisa veya uzun aks) ve optimum gériin-
tu elde etme tekniklerini bilir.

Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

Girisimsel islem &ncesi onam almasi gerektigini bilir.

Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

Girisim icin uygun derinlik, aci ve dizlemde gérintiyu alir.

Prob sterilizasyonunu saglar.

Arter ve ven ayrimini, gevre yapilari degerlendirir.

Vendz yapilarin kollapsini engellemek icin hastayi uygun pozisyona alir.
Islem sonrasi komplikasyonlar yénetebilir veya gerekli midahalelerin ya-
pilmasini saglar.

Tutum:

Kendi beceri sinirlarini tanir, odaklanmis USG felsefesine bagl kalir. ileri
girisim veya cerrahi gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.

2.1.13.5 Perikardiyosentez: Kardiyak tamponad, perikardiyal eflizyonun hayati

tehdit edici bir komplikasyonudur. Bu nedenle hizli tani ve tedavi hayat
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kurtaricidir. Kérleme teknikle sadece subksifoid pencereden uygulanabilen
perikardiyosentez prosediirii, USG esliginde ayrica apikal ve parasternal
pencereden de yapilabilmektedir.’®? Kardiyak prob ile sivinin en ¢ok bi-
riktigi yer ve en giivenli yer saptanarak yine ayni probla girisim yapilabilir.
Parasternal pencereden de ylizeysel prob ile daha giivenli girisim yapila-
bilecegini sdyleyen acil ve kritik bakim hekimleri vardir.’®® Yakin dénemde
kardiyoloji hekimlerince yapilan bir calismada, eko probuna sabitlenebilen
ponksiyon ignesi ile major komplikasyon orani %1,2 ve minér komplikas-
yon orani %4,3 olarak saptanmigtir.®*

USG eslikli perikardiyosentez 6grenim amaglar;

Bilgi:
* USG esliginde perikardiyosentez endikasyonlarini ve kisitliliklarini bilir.
* Kalp, boyun, toraks ve st abdomen anatomisini bilir.
* Plevral ve perikardiyal eflizyon ayrimini bilir.
e Tamponad fizyolojisini anlar/yorumlar.
e Prob dahil sterilazasyon kosullarini bilir.
e Girisimsel islem dncesi onam almasi gerektigini bilir.
e Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.
Beceri:
* Perikardiyosentez icin farkli pencere ve prob segeneklerini kullanabilir.
e Prob sterilizasyonunu saglar.
* Perikardiyosentez islemi igin gevre yapilar degerlendirir.
* Perikardiyosentez isleminin komplikasyonlarini yonetebilir veya miidahale
icin uygun kosullari saglar.
Tutum:

e Kendi beceri sinirlarini tanir, odaklanmis USG felsefesine bagl kalir. ileri
midahale (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi) gereksinimi konusunda farkin-
daliga sahiptir.

2.1.13.6 Kalp Pili Yerlestirme ve Ritim Yakalama: Gegici kalp pili yerlestiriimesi
hemodinamik anstabiliteye sebep olan ciddi bradikardide en 6nemli tedavi
segenegidir. Acil servis kosullarinda EKO esliginde gegici transvendz kalp
pili yerlestirilmesi, standart floroskopi esliginde islem yapilmasina gére
daha hizli ve giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.'® Odaklanmis kardiyak
USG ile acil hekimleri de gegici transvendz kalp pili yerlestirebilmektedir-
ler.1% Transvendz girisimin mimkin olmadidi durumlarda ise en uygun se-
cenek transkutandz kalp pili yerlestiriimesidir. Burada dikkat edilmesi ge-
reken en dnemli ayrinti ise cilt yoluyla iletilen akimin kalp ritmi olusturup
olusturmadiginin belirlenmesidir. Odaklanmis kardiyak USG ile ventrikiler
kontraktilite saptanabilmektedir.'® 2010 yilinda Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti (The American Society of Echocardiography - ASE) ve ACEP ortak
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Bilgi:

yayinladiklari kilavuzda, odaklanmis kardiyak USG'nin transvenéz yolla kalp
pili yerlestiriimesinde ve hem ven&z hem de kutanoz yolla yapilan kalp pili
islemlerinde kardiyak kontraktilitenin belirlenmesinde kilavuz olarak kulla-
nimini dnermiglerdir.?

USG eslikli gegici transvendz kalp pili yerlestiriimesi igin 6grenim amaclari;

USG esliginde kalp pili yerlestirme ve ritim yakalama endikasyonlarini ve
kisithliklarini bilir.

Kalp, boyun, toraks ve list abdomen anatomisini bilir.

Transvenoz kalp pili yerlestirmenin basamaklarini ve bu islemin ileri teknik
bilgi gerektirdigini bilir.

USG eslikli santral kateterizasyon girisimin butin gerekliliklerini bilir.
Girigsimsel islem dncesi onam almasi gerektigini bilir.

Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

EKO ile dort bosluk degerlendirmede kalp yapisini, gevre yapilari tanimlar.
USG egslikli santral kateterizasyon girisimin butiin gerekliliklerini uygular.
Vendz ve kutandz kalp pili islemi sonrasi kardiyak kontraktiliteyi tanir.
Ventrikller kontraksiyonu saglamak icin uygun enerji dozunu belirler.
Venoz kalp pili yerlestirmesi isleminin komplikasyonlarini yénetebilir veya
mudahale icin uygun kosullari saglar.

Tutum:

Kendi beceri sinirlarini tanir, odaklanmig USG felsefesine bagh kalr. leri
midahale (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi) gereksinimi konusunda farkin-
daliga sahiptir.

2.2 ileri Acil USG:

2.2.1 Acil Ekokardiyografi (EKO): “Acil EKO” ile “Hedefe Yonelik Kardiyak USG

(FoCUS)" arasindaki temel fark elde edilen bilginin miktanidir. FoCUS de-
gerlendirme kalp morfolojisi ve fonksiyonu hakkinda niteliksel olarak “var-
yok” veya "evet-hayir” karari vermeye ydnelik yeterli bilgiyi saglar. FoCUS
sinirli bir degerlendirme olmasi nedeniyle dogal kisithligi yani sira tamam-
lanmamis bazi veri kiimeleri nedeniyle 6nemli patolojileri atlama veya ha-
tall yorumlanma riskini beraberinde getirir.’® Bu nedenle acil hekimlerinin
FoCUS daha 6tesinde acil EKO ile degerlendirme yapabilmeleri, acil has-
talarinin kardiyak ve kalbi etkileyen patolojilerinin erken tespit edilmesine
katki sunar. Acil EKO “Konstltatif EKO"”dan farkli olarak, ideal olmayan ko-
sullarda ve acil durumlarda gergeklestirilen detayli kardiyak incelemedir. Bu
nedenle detayli kardiyak dlclimlere izin veren donanimli cihazlar gerektirir.
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Acil servise basvuran kritik hastalarin EKO ile degerlendirmesinin ana bile-
senini sol ventrikll (LV) sistolik fonksiyonun degerlendirmesi olusturur.4244
Kritik hastalarda akut kalp yetmezligi veya kardiyojenik soka neden olabilen
nedenler arasinda akut kapak sendromlari (enfektif endokardite sekonder
akut mitral veya aort yetersizligi, korda riiptiirii veya papiller kas riiptiri so-
nucu akut kapak yetmezligi, aort disseksiyonu sonucu akut aort yetmezligi)
ve progresif kapak hastaliklari da (ciddi aort ve mitral kapak stenozu ve yet-
mezligi) yer almaktadir.’® ilaveten akut pulmoner hipertansif kriz, pulmo-
ner tromboemboli; sag ventrikiil enfakt, akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) ve sag ventrikil ¢ikim yolu obstriiksiyonlari gibi acil patolojilerin
tanilarinda ve klinik gidisati 5ngérmede pulmoner arter sistolik basinci &l-
cimi (sPAB) klinisyene yol gostericidir.'®1"3* Bu nedenle acil EKO'nun kap-
sami acil hekimleri igin, kalp bosluklarinin ve duvarlarinin dlgiim, LV sistolik
fonksiyonunun kantitatif yéntemlerle ve/veya goérsel olarak hesaplanmasi,
duvar hareket kusurlarinin tespiti, sSPAB dl¢ciimi ve kritik hastalarda ans-
tabiliteye neden olabilen kapak patolojileri (korda ve papiler kas riiptu-
rl, vejetasyonlar, trombdusler, aort disseksiyonu sonucu aort yetmezligi) ve
atriyoventrikiiler ve semilunar kapaklarda ciddi stenoz ve yetmezliklerinin
degerlendirilmesidir.

Acil EKO (ileri Diizey) 6grenim amaglari:

Kardiyak bosluklar, kalp duvarlari, kalp kapaklari, ana vaskdiler anatomiyi ve
kardiyopulmoner fizyolojiyi bilir.

Acil EKO endikasyonlarini ve sinirliliklarini bilir.

Acil EKO'da kullanilan ana pencerelerin (parasternal uzun aks, parasternal
kisa aks, apikal dort odacik ve bes odacik, subksifoid pencere, suprasternal
pencere) normal ve sonografik anatomisini ve elde edilme yontemlerini
bilir.

Renkli Doppler, aralikli dalga Doppler (pulse wave) ve devamli dalga Dopp-
ler (continue wave) calisma prensibini ve ciddi kapak patolojileri i¢in uygu-
lama yéntemlerini bilir.

Soka ve anstabiliteye neden olabilecek ana kardiyovaskdler hastaliklarin (mi-
yokard enfarktist, perikardiyal tamponad, pulmoner tromboemboli, kardi-
yojik sok, enfektif endokardit, korda rliptlirii veya papiller kas rlptird, aort
disseksiyonuna aort yetmezIligi, ciddi aort ve mitral kapak stenozu ve yet-
mezligi) sonografik zelliklerini bilir.

Acil EKO'da tespit edilen ciddi patolojilerin acil ilgili uzmanlik alani konsdil-
tasyonunu gerektirdigini bilir.

Beceri:

Acil EKO degerlendirilmesi i¢in uygun hasta pozisyonunu, gerekli hasta ve
prob manevralarini bilir ve uygular.

Kalp bosluklari, kalp duvarlari, kalp kapaklari ve ana vaskiiler degerlendir-
me igin gerekli EKO pencereleri elde edebilir ve gri skalada dlgtimlerini
yapabilir.
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LV sistolik fonksiyonunu en az bir yontemle (gorsel degerlendirme, Simp-
son metodu, fraksiyonel kisalma metodu) degerlendirebilir.

IVC ve juguler venin sonografik olarak uygun gériintilerini elde edebilir ve
bu goriintlleri gorsel ve kantitatif olarak degerlendirip yorumlayabilir.
Kardiyak tamponadin gri skalada gérsel EKO 6zelliklerini taniyabilir, trans-
mitral ve transtrikiispit pulse wave Doppler akim dlgtimlerinin solunumla
degisimini degerlendirebilir ve elde ettigi gorintileri klinikle birlikte yo-
rumlayabilir.

EKO ile torakal aortayi dederlendirebilecek uygun akslari elde edebilir, aort
anevrizmasi ve aort disseksiyonun &zelliklerini taniyip uygun Slglimleri ya-
pabilir.

Akut sag kalbi etkileyen hastalik stiphesinde (pulmoner tromboemboli, pul-
moner hipertansif kriz, sag myokard enfarktiisti, ARDS) gerekli EKO goriin-
tilerini uygun pencerelerden elde edip, sag kalp yiklenmesi varligini gri
skalada ve sPAB dlcerek degerlendirebilir.

intrakardiyak benign (crista terminalis, chiari network, eustakian valve) ve
anstabiliteye neden olabilecek ve transtorasik EKO'da gérilebilecek bu-
ylklikte olan malign kitleleri (trombds, vejetasyon, miksoma, intrakardiyak
tiimorler) taniyip bulundugu yer ve arz ettigi risk agisindan yorumlayip, riskli
olanlari ilgili uzmanlik alani ile konstilte eder.

Dogal kapaklarin normal galisma fizyolojisini bilir, kapaklar tizerindeki anor-
mal major olusumlari (trombds, kitle, vejetasyon, kalsifikasyon) tanir ve ge-
rekli olanlari ilgili uzmanlik alani ile konsilte eder.

Ciddi kapak stenozlarinin gri skala bulgularini degerlendirebilir, ileri &l¢lim-
ler icin uzmanlik alani ile konsilte eder.

Ciddi kapak yetmezliklerinin indirek gri skala bulgularini taniyabilir ve renkli
Doppler’le ciddi kapak yetmezliklerini taniyip ilgili uzmanlik alani ile konsdil-
te eder.

Normal ve patolojik gériintiileri yorumlayabilir, konsiiltasyon gereken pa-
tolojileri bilir.

Renkli Doppler, aralikli dalga Doppler ve devamli dalga Doppler'de ideal
goriinti elde etmek igin klasik EKO pencerelerini uygun hastalarda modifi-
ye edebilir.

Tutum:

2.2.2

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagli kalrr. leri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

Toraks USG (ileri Diizey): Standart toraks USG (temel diizey) uygulama ile
taninan sonografik akciger sendromlarini algoritmik degerlendirme sema-
lari ile kombine ederek kritik hasta yonetiminde karar verdiren ve hastanin
izlemine olanak saglayan degerlendirmelerin bitlini ileri toraks USG olarak
anilir. Algoritmik yaklasimlarda kardiyak degerlendirme, IVC degerlendir-
mesi, alt ekstremite vendz sistem degerlendirmesi ve batin pencereleri bir
arada kullanilir. BLUE protokolii olarak adlandirilan akut nefes darligi has-
tasinda uygulanan toraks USG protokoliinde, hastalar sonografik sendrom-
larina gdre pnémotoraks, pnémoni, astim ya da KOAH alevlenme tanilari
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alabiliyorken ayni zamanda protokole DVT USG uygulamasi dahil edilerek
sonografik olarak negatif saptanmis akciger dokusuna DVT birlikteliginde
pulmoner emboli 6n tanisina yonelim saglanir.’#'5 Pulmoner Emboli ta-
nisinda akciger dokusunda enfarkt gelisimi olugsmus ise ileri toraks USG ile
saptanabilir. Tanimlanmis kenar bosluklari ile kama seklinde olan kiglk pe-
riferik enfarktlar gérilebilir.'* Sivi tedavisi alan bir hastada sivi tedavisine
yanitin degerlendirilmesi ve sivi tedavisinin kesilmesi kararinin verilmesinde
FALLS protokoli icerisinde acil EKO ve IVC degerlendirmesi ile birlikte kul-
lanilir.® B cizgilerinin olusumu ile sivi tedavisinin kesilmesi gerektigine karar
verebilir. Nefes darligi olan hastalarda akut kalp yetmezligi tanisina yonelik
LUCUS protokoliinde toraks USG ve acil EKO degerlendirmesi bir arada
kullanilir8 Gerek plevral sivi drenaji gerekse tlip ya da igne torakostomi uy-
gulanan pnémotoraks sonrasi akciger dokusunun yeniden havalandiriimasi
toraks USG ile degerlendirilebilir. Spontan solunum cabasi, akciger volim
degerlendirmesi, diyafram hareket degderlendirmesi ile entiibe hastada
mekanik ventilasyondan ayrilma karari ya da ekstiibasyon sonrasi yasana-
bilecek olasi komplikasyonlari belirlemek igin ileri toraks USG kullanilabilir.
Diyafram paralizisi akut solunum yetmezligi sebeplerinden birisidir ve yatak
basi USG ile taninmasi halinde hastanin tedavi ve takip seyri degisecektir.
Travmaya, uzamis entlibasyona, primer santral sinir sistemi hastaliklarina ya
da direkt sinirin paralizisine sekonder karsimiza ¢ikabilir. Diyafram kasinin
inspiryum ve ekspiryumda yapilan dlgtimleri klinisyen igin taniya gotiren
noninvaziv bir degerlendirme yéntemidir.""®

Toraks USG (ileri Diizey) igin égrenim amacglari:

Toraks USG (ileri Diizey) endikasyonlarini ve kisithliklarini bilir.
Degerlendirilecek organlara (akciger, plevra, diyafragma, IVC, aorta, kar-
diyak yapilar, trakea, 6zofagus, tiroid, arter ve vendz yapllar, klavikula, kot,
sternum) ve bu organlann birbirleri ile olan iligkilerine yénelik lokal anato-
miyi ve sik gorilen baska bigimlerini tanir.

ilgili anatomik yapilarin 8l¢iim yéntemlerini ve normal/patolojik kabul edi-
len dl¢im degerlerini bilir.

Sonografik protokollerden BLUE, FALLS ve LUCUS protokollerini bilir.
Plevral sivi ya da hava drenaji sonrasi akciger doku re-ekspansiyonunu tani-
may!i ve olasi reekspansiyon édemini takip etmeyi bilir.

Akcigerde enfarkt alanini tanimay: bilir.

Dinamik diyafram degerlendirmesini ve dederlendirme sonuclarinin solu-
num fizyolojisine olan etkilerini bilir.

Toraks degerlendiriimesinde tuzaklar bilir.

Beceri:

Toraks USG igin kullanilacak uygun prob segimlerini yapar.

Optimum goriintl elde edebilmek icin prob ve hasta pozisyonlarini bilir.
Standart toraks USG inceleme pencerelerini kullanir.

Akut nefes darligi hastasinda BLUE protokoliinii uygular.
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Sivi tedavisi alan hastada FALLS protokollni uygular.

Akut kalp yetmezligi hastasinda LUCUS protokolii uygular.

Plevral sivi ya da hava drenaji sonrasi akciger doku re-ekspansiyonunu tanir
ve olasi reekspansiyon 6demini takip eder.

Akciger enfarkt alanini tanir.

Diyafragmayi tanir, inspiryum ve ekspiryumda 6lgtimlerini yapar. Normal ve
patolojik degerlerini bilir, akciger vollimu hakkinda tahminde bulunabilir.
Anahtar patolojiler igin tuzaklari tanir.

Bulgulari klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

2.2.3

Bilgi:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir.
Kritik hastada Toraks USG'nin tek basina karar verdirici olmadigini bilir, di-
Jer sistemlere ait (kardiyak, IVC, batin) USG modiilleri ile birlestiriimesi ge-
rektigini ve gerekiyor ise ileri tetkik, acil konsiltasyon gereken konularda
farkindaliga sahiptir.

intestinal USG: Abdominal USG, pek ¢ok bagirsak patolojisinin teshisinin
konmasinda yardimci olabilir. Akut apandisit, en yaygin abdominal cerra-
hi acildir ve geleneksel olarak BT ile tani konulmaktadir; bununla birlikte
egitimli acil hekimlerinin USG ile %60-96 duyarlilik ve %68-98 6zgiillik ile
apandisit tanisi koyabildigi gosterilmistir."7-1"? Acil USG kullanimiyla rad-
yasyona maruziyetin ve bekleme sirelerinin azaltildigi literatiirde goste-
rilmistir.’2 ileus ve ince bagirsak obstriiksiyonu tanisi icin de USG kullanil-
maktadir. Obstriksiyonun gdsterilmesinde direkt grafiye gére daha Ustiin
oldugu gosterilmis olup acil hekimlerinin basariyla uyguladigini gésteren
yayinlar literatlirde yer almaktadir.'®' Pnémoperitoneumda, USG kullanila-
rak tani konabilir ve hizl, kolay ulagilabilirligi nedeniyle akut batinda tara-
ma testi olarak USG kullaniimaktadir. Bazi llkelerde divertikilitin tanisinda
birinci basamak gorintileme teknigidir.'?2 Dogru egitim ve daha fazla tec-
ribe kazandirlmasi ile acil hekimleri divertikilit tanisinda USG kullanabi-
lir.'2 USG karin duvari kitleleri ve stipheli fitiklar hakkinda hizli bilgi verebilir.
Buna ek olarak, dinamik olarak uygulanarak gercek zamanli olarak fitik re-
diiksiyonu saglanabilir.’?* Ozellikle USG, pediatrik yas grubunda énemli bir
yere sahiptir. Intusepsiyon ve pilor stenozunun tespitinde ilk tercih tanisal
gorintileme aracidir. Caligmalar sinirli egitimle acil hekimlerinin etkili sekil-
de tani koyduklarini géstermistir.'?

intestinal USG icin 6grenim amaclari:

intestinal USG endikasyonlarini ve sinirliliklarini bilir.

Akut apandisit, bagirsak obstriiksiyonu, pnémoperitoneum, abdominal
herni, pediatrik intusepsiyon ve pilor stenozu tanisinda intestinal USG pro-
tokollnd bilir.

Bagirsak yapilarinin sonografik anatomisini bilir.



Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

Beceri:

Uygun probu secer.

Karin 6n duvari, cilt, cilt alt, kas, periton, ince ve kalin bagirsak ve komsu
yapilarin sonoanatomisini tanimlar.

intestinal patolojileri degerlendirirken ilgili bulgulari ve tuzaklari tanir.

iliak damar komsulugunda apendiks gériintiiler, apendiks duvar kalinligs
Slglimiint dogru yapar.

Kolon ve ince bagirsak dilatasyonunu tanir, bagirsak ansi ve duvar kalinhgi-
nin dogru dlgiimiini yapar. Peristaltizmi ve kompresyonu degerlendirir.
Peritoneal serit bulgusunu bilir, tanimlar, badirsak disi hava gérinimind
tanimlayabilir.

Bagirsak bulgularini her bir hasta ve bolim ydnetimine gére yorumlaya-
bilir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalrr. Ileri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.2.4 Skrotal USG: Skrotal USG, intraabdominal inmemis testis, testis agenezisi,

Bilgi:

testis torsiyonu, epididimit, skrotum ici sivi miktarindaki degisiklikleri, skro-
tal kitlenin lokalizasyonu, icerigi ve enflamatuar ya da vaskiler anomalile-
rin ayinmi ve travma gibi bir¢ok klinik tablolarin ayirici tanisinda kullanilan
onemli bir tetkiktir.'26128 Testis torsiyonu, epididimoorsit gibi erken teshisin
kritik oldugu durumlarda, dogruluk degeri ylksek, non-invaziv, ucuz, kolay
uygulanabilir olmasi sebebiyle skrotal USG &nemlidir.

Skrotal USG igin 6grenim amaclari:

Hedefe yonelik skrotal USG endikasyonlarini ve kisithliklarini bilir.

Skrotum, testis, epididim ve vaskiler sisteme odakli skrotal USG protoko-
[GnG uygulamay: bilir.

Skrotum ve testis normal sonoanatomisini bilir.

ilgili anatomik yapilarin 8l¢iim yéntemlerini ve normal/patolojik kabul edi-
len dl¢im degerlerini bilir.

Skrotum ve testis degerlendirmesinde tuzaklan bilir.

Beceri:

Skrotal USG igin kullanilacak uygun prob segimini yapar.

Hedefe yonelik skrotal USG protokoliinii uygular.

Optimum gériintli elde edebilmek igin hastaya pozisyon verir.

Testis normal homojen yapisini, simetrik vaskdlarizasyonu ve valsalva ma-
nevrasinin yaratacagi degisikligi tanimada B mod ve renkli Doppler USG
kullanabilir.
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Anahtar patolojiler icin tuzaklari tanir.
Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayigina bagli kalir. ileri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.2.5 Kas iskelet Sistemi USG (ileri Diizey): Kirik tanisinda USG kullanimi artik

Bilgi:

kabul gérmis bir tani aracidir. Cocuklar ve gebeler gibi radyasyona hassas
gruplar da dahil olmak lzere tim hasta gruplarinda giivenle kullanilabil-
mektedir. Erigkin hasta grubunda ultrasonografinin duyarlilik ve 6zgulliga,
sirastyla, Ust ekstremite kiriklarinda %93, %92 ve alt ekstremite kiriklarin-
da %83, %93 olarak belirtiimektedir."?® Uzun kemik kiriklarinda rediiksiyon
sonrasinda da USG kullanimi ile ek radyasyon doz alimi, tekrarlayan rediik-
siyon islem sayisi, volar tilt agisi ve hatta cerrahi oranlari azalabilmektedir.
USG'nin reduksiyon basarisindaki duyarllik ve 6zgullik oranlari, sirasiyla,
%94-%100 ve %56-%100'dur.’*® Benzer sekilde, USG omuz eklemi dislo-
kasyonu tanisi ve rediiksiyon sonrasi tedavi basarisini da ¢cok ylksek duyar-
hlik ve ozglillik degerleri ile saptayabilmektedir, sirasiyla %99 ve %99.13
Kas ve tendon yaralanmalari, siklikla hayati tehdit eden durumlara yol a¢-
masa da ciddi kalici sakatlik durumuna neden olabilirler. Tendon ve kas
yaralanmalar USG ile kolaylikla taninabilirler.323* Eklem i¢i eflizyon, sivi
icerigi nedeniyle, USG ile olarak en kolay taninabilen patolojilerden biridir.
Hem tanida hem de ponksiyon siirecinde hastalarin tedavilerini belirleme-
de oldukga dnemlidir. Acil servise eklemde sislik, kizariklik ve agriyla bagvu-
ran hastalarin %60'inda ultrasonografi rol belirleyici olabilmektedir.’3®
Kas-iskelet sistemi ileri diizey USG icin 6grenim amacglari:

Hedefe yonelik kas iskelet sistemi USG endikasyonlarini ve kisitliliklarini bi-
lir.

Normal kas, tendon, kemik ve eklem sonoanatomisini bilir.

Fraktdr, dislokasyon, kas ve tendon yaralanmasi ve eklemde eflizyon gori-
nUmund bilir.

Olasi patolojileri, diger ekstremite veya bélge ile karsilastirarak goriinimin
akut, kronik veya normal olabilecegini bilir/tahmin eder.

Anizotropi gibi 6zellikle eklem ve kaslarda gorinimi etkileyen tuzaklari
bilir.

Hasta konforu icin analjezik uygulama gerekliligini bilir.

Beceri:

Goriintileme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.
Optimum gorlintli elde edebilmek veya anizotropiden kaginmak igin uygun
prob agisi ve hasta pozisyonunu belirler.
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Fraktdr, dislokasyon, kas ve tendon yaralanmasi ve eklemde eflizyonu tanr.
Bulgular klinik ile birlikte degerlendirir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagli kalrr. leri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.2.6 Jinekolojik USG: Kadin hastalarda pelvik klinik degerlendirmenin bir par-

Bilgi:

casidir. Elde edilen USG bulgulari mutlaka 6yku, fizik muayene ve B-HCG
testleri ile birlikte degerlendiriimelidir. Gebeligi olmayan alt karin agrisi
veya vajinal kanama tarifleyen hastalarda jinekolojik USG yapilmalidir. Bu
hastalarin ayirici tanisinda siklikla overyan (hemorajik) kist, apse veya tor-
siyon yer alabilmektedir.’3 Acil servise en sik basvuru sebeplerinden biri
olan ve ¢odu zaman bdlimler arasinda kalinan sag alt kadran agnisi gibi
diger organlari da ilgilendiren patolojilerde, ¢oklu organ gériintiilemeleri
hizli tani koymada ve jinekolojik patolojilerin belirlenmesinde 6nem arz et-
mektedir."¥

Jinekolojik USG icin 6grenim amaclar:

Hedefe ydnelik jinekolojik USG endikasyonlarini ve kisithliklarini bilir.
Normal kadin pelvik sonoanatomiyi bilir. Mesane, uterus, fallopian tiipleri,
overler, rektum, internal ve eksternal iliak damarlan bilir.

Menstrual siklusun farkli evrelerindeki uterus ve overyan gériinimleri bilir.
Transabdominal ve transvajinal gériintilemelerin avantajlar ve dezavantaj-
larini bilir.

Transabdominal gériintileme icin dolu mesane ve transvajinal icin bos me-
sane tercihini bilir.

islem &ncesi onam almasi gerektigini bilir.

Beceri:

Goriintlileme icin kullanilacak uygun prob secimini yapar.

Optimum gériintliyli her iki planda tlim organi goriintileyerek elde eder.
Rutin gorintlilemede uterus, serviks, fallopian tlpleri ve overleri goriinti-
ler.

Uygulamada, tek tarafli genislemis over, serbest sivi varligi, overyan kist
goriintiilemesi yapar. Miimkiinse overyan Doppler akim varligini saptar.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagli kalrr. Ileri tetkik gereken konularda farkindaliga sahiptir.

2.2.7 Gebelikte Pelvik USG (2-3. Trimester, ileri Diizey): Pelvisin odaklanmig

USG'si klinik muayenenin bir bileseni olarak yapilmalidir. Bu dénem gebelik
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Bilgi:

icin pelvik USG karin agrisi, vajinal kanama, sok veya erken dogum olasili-
ginin degerlendirmesine odaklanir. Gebelikte 2-3. trimester pelvik USG igin
dgrenim amaclari:

Gebelikte hedefe yonelik USG'nin yapilma gerekliliklerini ve kisitlamalarin
bilir.

Temel diizey pelvik anatomi ve 2. ve 3. trimester degerlendirmeyi bilir.

2. ve 3. trimester normal bulgulari ve patolojilerini bilir.

Pelvik USG'nin karin agrisi, vajinal kanama, sok veya erken dogum ile bas-
vuran ikinci ve Uglincl trimesterdeki hamile kadinlarin degerlendirilmesine
yardimci olacagini bilir.

Teknikteki farkhliklarin ve her bir klinik uygulama igin hem transabdominal
hem de transvajinal taramanin Ustlnlik, kisithlik ve risklerini bilir.

Transvajinal ve transabdominal degerlendirmede gereklilik ve uygulamalar

bilir.

Beceri:

ileri diizey pelvik 2. ve 3. trimester degerlendirmeyi tim gereklilikleri ile
uygulayabilir.

Gorintileme icin en uygun prob secimini yapabilir.

Hem transabdominal hem de transvajinal tarama becerisi vardr.
Transabdominal tarama icin hasta dolu mesane ile sirtlstli pozisyonda
inceleme uygulama becerisine sahiptir. Tim organin en az iki diizlemde
goriilmesini saglamak icin yapilari gergek zamanli olarak sistematik olarak
tarar.

ikinci ve lcgtincii trimester icin;

o Fetal kalp atiminin tanimlanmasi,

o Gebe travma hastasi,

o Plasenta previa,

o Plasenta dekolmani,

o Erken dogum olasiligi bulgularini belirler.

Transabdominal ve transvajinal gérintller igin fetal kalp atimi ve gebelik
yas! Olciim teknikleri de dahil olmak Uzere pelvik USG protokollerini uygu-
lar.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir, odaklanmis USG
anlayisina bagl kalir.

Acilde gebe hastaya yaklasim ve pelvik USG 6ncelik ve gerekliliklerinde
bilgi becerinin dneminin farkindadir.

Anne ve bebek hayatini riske atacak tutum ve uygulamalardan kaginma ve
acil girisim ve konstltasyon dncelikleri konusunda farkindaliga sahiptir.



Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

2.2.8 Girigsimsel USG (ileri Diizey):

2.2.8.1 Lomber Ponksiyon (LP): Acil servislerde santral sinir sistemi enfeksiyonu

Bilgi:

(menenijit, ensefalit) ve subaraknoid kanamada tanisal, benign intrakrani-
yal hipertansiyonun tedavisinde terapé6tik amacli kullanilabilen bu yéntem,
zaman zaman tekrarlayan sayida girisime ragmen basarsizlikla sonuglana-
bilmektedir. Ozellikle viicut kitle endeksi yiiksek ve anatomisi bozuk olan
hastalarda, siklikla kullanilan anatomik isaretleme ydntemi her zaman ise
yaramayabilir.'®® Ultrasonografi esliginde LP, girisim sayisini azaltmasinin
yani sira hasta konforunu da artiran bir uygulamadir. Bu nedenle USG cihazi
rehberliginde yapilan LP girisimlerinde komplikasyon orani distik, girisim
basarisi yiksektir.’®? Islem icin en ¢ok kullanilan prob yiiksek frekansli lineer
prob olmasina ragmen obez hastalarda dalga boyu ve penetrasyonu yiik-
sek dustk frekansl abdominal prob da kullanilabilmektedir. Gorlintlileme
iki diizlemde yapilmalidir; transvers ve longitudinal. Transvers goriintiide;
spindz c¢ikinti tanimlanarak orta hat belirlenirken, longitudinal diizlemde
spinal bosluk tanimlanarak LP yapilacak yer isaretlenmis olur.

USG Eslikli LP icin 6grenim amaglar;

USG esliginde lomber ponksiyon uygulamasinin endikasyonlarini ve kisitli-
liklarini bilir.

Vertebra ve vertebraya ait yapilarinin sonoanatomisini bilir.

LP icin uygun hasta pozisyonunu bilir.

Vertebralar arasi spinal proges, duramatter, ligamentum flavum gibi omur-
ganin bilesenleri USG ile tanr.

Spindz progeslerin USG ile tanimlanmasi kolay oldugu icin USG esliginde
LP i¢in anatomik avantaji kullanir.

Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

Girisimsel islem 6ncesi onam almasi gerektigini bilir.

Beceri:

islem sirasinda hasta konforunu saglar.

Uygun sterilizasyon teknigini uygular.

Kullanilacak uygun prob secimini yapar.

Girisim icin kullanilacak LP ignesinin yaklasim planlarini ve agisini bilir.
Alinan gérintileri yorumlayabilir.

Agri, hassasiyet dnleyici lokal anestetik kullanabilir.

Tutum:

Glvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir. Acil konstiltasyon
gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.
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2.2.8.2 Periferik Sinir Bloklar: Acil hekimlerinin kendilerine akut agri ile bagvu-

Bilgi:

ran hastalarda ve mindr cerrahi gereken midahalelerde agr kontrollni
saglamalari ve ayrica lokal anestetik sistemik toksisitesinin dnlemesi ama-
ctyla uygun dozlarda anestetik secimi ile bu islemi yapmalari beklenmekte-
dir.140141 Ozellikle acil servis igi cerrahi miidahalelerde veya rediiksiyon gibi
agrili prosedirlerde sinir blogu uygulamasinin hastalarin akut agri yakin-
masini ve sistemik ilag kullanimini azaltmasi, hem hasta konforu adina hem
de hemsirelik hizmetleri adina 6nemli kazanimlardir.4%14¢ Ayrica hastalarin
hem acil servislerde bekleme siiresi acisindan hem de kullanilabilecek olan
sistemik ilaglardan elde edilebilecek kar-zarar agisindan énemli bir uygu-
lamadir. Bu nedenle acil servis hekimlerinin USG esliginde periferik sinir
blogu iglemini dgrenmesi ve uygulamasi oldukga énemli bir konudur.

USG esliginde periferik sinir bloklar i¢in 6grenim amaglar:

Hedefe yonelik USG esliginde islemin endikasyonlarini ve kisitliliklarini bilir.
Periferik sinir ve dermatom sonoanatomisini bilir.

Blok igin kullanilacak lokal anestetiklerin kullanim dozlari, olasi yan etkileri
ve bu yan etkilere karsi alinacak tedbirleri bilir.

Periferik sinirlerin USG gérinimlerini bilir.

Prob sec¢imi hakkinda bilgisi vardr.

Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

Hastalarin islem hakkinda bilgilendirmesi ve gerekli onamlarin alinmasi ge-
rekliligini bilir.

Beceri:

Girisim icin uygun goérintlyl cikarabilir ve yorumlayabilir.

Uygun sterilizasyon teknigini uygular.

islem sirasinda hasta konforunu saglar.

USG kullanarak periferik sinir yapisini tanimlar, yaklasim tekniklerini ve el-
prob koordinasyonunu sagdlar.

Tutum:

Guvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir. ileri girisim veya
cerrahi gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.

2. 2.8.3 Artrosentez: Eklem travmalari acil servislere sik bagvuru nedenleri ara-

sindadir. Cogunlukla travma sonrasi eklemde agrn ve eflizyon beklenen
sonuclardir. Bununla birlikte non travmatik olarak da eklemlerde benzer
durum gelisebilmektedir. Klinik olarak anlamli eklem eflizyonlarinin varli-
gini tanimlamak ve potansiyel olarak gereksiz prosedirlerden kaginmaya
yardimci olmak icin USG esliginde artrosentez uygulamasi gerekebilmekte-
dir.'” USG esliginde artrosentez igsleminin non iyonize olmasi, hizl sekilde
sonuca varmasi, pahali bir uygulama olmamasi, karsi eklemin es zamanli
degerlendirilmesi imkaninin olmasi ve ayrica &zellikle kigcik eklemlerde
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Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

bile uygulanabilir olmasi bu uygulamanin acil servisler icin uygun bir uy-
gulama oldugunun gostergeleridir.’*® Cogu zaman, aspirasyon igin en uy-
gun yeri belirlemek icin etkilenen eklemin ¢oklu gérintilemelerinin elde
edilmesi gerekebilmektedir. Bu girisim icin de eklemin hem transvers hem
de longitudal gérintilerinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu uygulama ile
dogrudan ignenin USG ile gérintiilenmesi ve eklem arasi eflizyon miktarin-
daki azalmanin gézle de takip edilebilmesi diger avantajlarindandir. Ayrica
bu uygulama ile aspirasyon icin gereken girisim sayisi da azalabilmekte-
dir."® USG esliginde artosentez islemi sonrasi hastalardaki eklem agrisinda
azalma ve gerekli ise eklem icine ilag uygulamasi ve bu ilacin dogru yere
yayiliminin gérilmesi de diger avantajlari olarak degderlendiriimektedir.'4?
Bu islem icin gerekli problar lineer (ylizeysel dokularda) ve konveks (derin
dokularda) problardir. Hastalarda gerekli sterilite kurallarina uyularak giri-
sim icin uygun plan ve uygun agi secilerek islem tamamlanir. Islem sonrasi
hastalar uygun siire ve sterilitede takip edilir. Herhangi bir komplikasyon
gelismezse hasta glivenli sekilde taburcu edilebilir.

USG egsliginde artrosentez igin 6grenim amaclar::

Artrosentez isleminin gerekli endikasyonlarini ve komplikasyonlarini bilir ve
hastalarini bilgilendirir.

Artrosentez yapilacak eklem ve ekleme ait yapilarin sonoanatomisini bilir.
USG ile optimum goriintiiyli elde edebilmek igin secilecek prob ve hasta
pozisyonunu bilir.

Prob dahil sterilizasyon kosullarini bilir.

Hastalarin islem hakkinda bilgilendirmesi ve gerekli onamlarin alinmasi ge-
rekliligini bilir.

Beceri:

islem sirasinda hasta konforunu saglar.

Uygun sterilizasyon teknigini uygular.

Yeterli gérlintl ¢ikarabilir ve yorumlayabilir.

Girisim icin kullanilacak enjeksiyon ignesine uygun aci verebilir.

Agri, hassasiyet dnleyici lokal anestetik kullanabilir.

Anahtar patolojiler igin tuzaklari tanir, bulgulari klinik ile birlikte degerlendi-
rir.

Tutum:

Guvenli uygulama yapar ve kendi beceri sinirlarini bilir. ileri girisim veya
cerrahi gereksinimi konusunda farkindaliga sahiptir.
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3 ACIL USG PROGRAM YONETIMI
3.1 Acil USG Egitim Program Sorumlusu

Acil USG (AUS) konusunda yetkin ve tam zamanli ¢alisan bir hekim olmalidir. Prog-
ram sorumlusunun gorevleri sunlardir:

e Egitim, klinik, finansal ve akademik acidan genel program hedeflerine uyu-
mun gelistirilmesi ve saglanmasi.

e Klinik bakim ortami igcin uygun USG cihazlarinin secilmesi, kalite ve temizlik
icin bakim planinin gelistiriimesi ve izlenmesi.

e Doktorlar ve/veya akademik birim icindeki diger uygulayicilar icin uygun bir
akreditasyon ve yeterlilik programi tasarlamak ve yonetmek.

* Akreditasyon programina katilan tim uygulayicilar i¢in kurum ici ve/veya
kaynak disi egitim programlari tasarlamak ve uygulamak.

e Bireysel doktor yeterliliklerini, egitim deneyimlerini ve USG taramalarini iz-
lemek ve belgelemek.

e Uygulamalarin kalite agisindan zamaninda gézden gecirildigi ve geri bildi-
rimin Uretildigi yeterli bir kalite gelistirme strecinin olusturulmasi, strduril-
mesi ve iyilestirilmesi.

3.2 Egiticiler

AUS egiticisi, TATDUS Temel ve ileri AUS egitimlerini veya esdeger acil USG egi-
timini tamamlayarak akredite edilmis ve alaninda yetkin olmalidir. Belirlenmis olan
AUS egitim programini takip etmeli, uzmanlik grencilerinin uygun dlgme-deger-
lendirme yontemleriyle degerlendirilmesini takip etmelidir.

3.3 Donanim

Resmi Gazete’ de 20/02/2018 tarih ve 30338 sayi ile yayimlanan “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblige
gore 2. ve 3. seviye acil servislerin bulundugu hastanelerde USG cihazi bulundu-
rulmasi gerekmektedir. Seviyesi iki olan acil servislerde hastane icinde USG'nin
bulunmasi yeterli iken 3. seviye acil servislerde vaskiler, Doppler ve EKO 6zellik-
leri de olan cihazlarin bulundurulmasi sarti vardr.

USG egitim programini olusturabilmek ve egitimleri hasta basinda da yapacak
sekilde aktif tutabilmek icin uygun kalitede ve donanim 6zelliklerinde olmasi ge-
rekir.

Acil Tip Uzmanlarinca yapilan USG, hem hasta degerlendirmede hem girisimsel
islemlerde hasta bakiminin merkezinde olmasi nedeniyle 6zel bir konuma sahip-
tir. USG cihazlarinin hacminin biylk ve adir olmasi, bataryasinin olmamasi veya
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yetersiz olmasi bu cihazlarin taginabilirliginin 6niine gegmektedir. Bu durum acil
servislerde ozellikle kritik hastalarin USG ile degerlendirilmesi ve USG kilavuzlu-
gunda girisimsel islemlerin yapilmasi sirasinda zorluk yaratmaktadir. Acil servis ve
kritik hasta bakimi icin kullanilabilecek USG cihazlarinin teknik &zelliklerinin bu
sebeplerden dolayi belli 6zellikleri tasimasi gerekmektedir.

1)

Cihazlarin tasinabilirligi: Sedyeler arasina, hasta odalarinda kullanimina elveris-
li olmali; mimkiin oldugunca genislidi az, kolay hareket edebilecek tekerlekli
yaplya sahip ve hafif olmalidir.

Gorlintl kalitesi ve fonksiyonelligi: Cihaz yliksek islemciye sahip olmali, en az 2
boyutlu goriintileme yapilabilmeli ve goriinti kalitesi yliksek olmalidir. Yiiksek
kalitede cesitli problara sahip olmali ve problar arasinda hizli gegis yapabilme-
li; abdominal (konveks) prob, transvajinal prob, kardiyak (sektér) prob, yiiksek
frekansli diiz (lineer) prob. Renkli Doppler 6zelligi olmalidir. Cihaz (zerinde
coklu port girisi (problar arasinda hizli ve kolay gecisi saglayacagindan dolay:
en az 3, ideal 4 adet olmal) ve gérintlyl uygulayiciya sunabilen yiksek ¢6zi-
nirlikte bir ekrana sahip olmasi gereklidir.

Kullanim kolayhgr icin asagidaki sartlar saglanmalidir:

e Cihazin hizli agilmasi (kullanima hazir olmasi),

e Cihazin bataryasinin hasta degerlendirmede ve girisimsel islemlerde yeterli
kullanim siresi sunmasi.

e Bataryanin azalmasi durumunda uygun bir uyar sisteminin olmasi ve gerek-
tiginde fige takilincaya kadar harici bir gli¢ kaynagi ile desteklenmesi.

e Cihazin Gzerindeki tuslar uygun buytklikte ve arkadan aydinlatmali olmali
ayrica tuslarin fonksiyonlari acik olarak tizerlerinde belirtilmeli.

e Vurgulanmasi gereken tuglar;

o Ag¢ma / kapama

Yeni hasta girisi, hasta bilgisi, uygulayici bilgisi, uygulama bilgisi, uygu-
lama endikasyonu, prob segimi
Derinlik Kazang (gain) Doppler
Gorintld dondurma

Olglim

Hesaplama

Kayit (ekran gorintlsi ve video)
Hasta sonlandirma

Muayene bulgulari-Raporlama
Goriinti ve rapor transferi

(o]

O OO OO0 O0OO0OOo

Cihaz dayanikliligi ve teknik servis hizmeti: Acil servisler 7/24 hizmet veren bi-

rimler olup calisma ortami cihaz igin fiziksel anlamda zarar gérebilecedi riskler

olusturmaktadir. Tercihen diisme ve carpmalara karsi dayanikli olmasi istenir.

e Olasi beklenmedik sivi temasina karsi (jel, hasta kusmasi vb.) cihazlar 6zel-
likle 6n paneli sivi temasina karsi dayanikli ve temizligi kolay olmalidir.

* Problarin tutma yerleri, prob kablolari dayanikli ve kolay temizlenebilir ol-
malidir
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* Kirilabilecek olasi pargalar, cihaz tizerinden kolayca ayrilabilmeli ve degisti-
rilebilir olmalidir

e 7/24 teknik servis hizmeti alinabilmeli ve her tirli teknik sorun durumunda
7/24 hizmetin ve egitimin devamliligi igin planlama yapilmali, kurum tara-
findan yedek tedarik plani devreye sokulmalidir.

5) Cihazdan elde edilen gérintiler hem video, hem ekran gérintisi olarak ko-
laylikla kaydedilebilmeli. Bu goériintiler tercihen kablosuz olarak (Wi-Fi) hasta-
ya &zel olarak arsivlenebilmelidir. Hastane bilgi sistemi ile entegre bir sekilde
bu goéruntiler tekrar ulasilabilir olmalidir.

USG cihazinda en az;

* Yizeysel ve vaskiler incelemeler icin ylksek frekansl kisa dalga boylu bir
lineer prob

* Abdominal incelemeleri yapabilmek icin bir konveks prob

* EKO yapabilmek icin bir sektér prob olmasi gerekmektedir.

Bu problara ek olarak transézofageal EKO (TEE) degerlendirmesi icin TEE probu,
transvajinal degerlendirme igin prob ve mikrokonveks prob gerekebilir. Cihazin
gerekli durumda baski yapabilmesi icin bir yaziciya sahip olmasi uygun olacaktir.
Cihazin hastalarin baginda kullanim durumundan dolayi sarjli calisma sartlarina
uygun bir pilinin olmasi gerekmektedir. Uygun bir pil olsa bile cihazlarin uzun
stireli kullanimlari nedeniyle islem sirasinda kapanmasini énlemek icin yedek gtic
kaynagi ile baglantili olmalidir. Doppler, Renkli Doppler, M-Mod gibi uygulama-
larin yUklG olmasi ve ¢dzlintrliklerinin iyi kalite olmasi acilde tanilarin basariyla
konmasina yardimcr olacaktir. Ozellikle EKO ve Doppler incelemeleri igin yiiksek
hizli bir islemcisinin olmasi énemli sartlardan biridir.

3.4 Kayit ve Gorintilerin Arsivlenmesi

USG degerlendirmelerinin kayitlari hastane bilgi yénetim sisteminde (HBYS) ayri
bir sekme olarak raporlandirmaya izin vermelidir. Sisteme AUS veya “Bakim Odak-
li Ultrasonografi” ana girisinin kayit yapilip, ardindan yapilmasi istenen bdlgenin
degerlendirmesi not edilmelidir. Bu degerlendirmeler HBYS'ye kaydedilmeli ve
hastane veri tabanlarina dlzenli araliklarla arsivienmesi saglanmalidir. Uygula-
malar gorintileri patolojiyi gosterecek ¢ozlinirlikte ve uygunlukta, resim veya
video olarak saklanabilir. Videolarin en az 3-5 saniye uzunlukta olmasi istenmekte-
dir. Cihazlarin hastane goriintl kayit sistemine entegre olarak arsivlenmesi uygun
olacaktir. Eski goérintilerle karsilagtirma ve 6zelligi olan hastalarin gorintilerine
kolay bir sekilde ulagma agisindan bu teknolojinin kullanimi mantiklidir. Benzer
sekilde ozellikli vakalarin USG cihazina kayitlarinin yapilmasi gerekiyorsa kisisel
verilerin korunmasi kanununa ve hastadan onam alinmasina dikkat edilmelidir.

3.5 Kalite Yonetimi

Kaliteyi saglamak, egitimi kolaylastirmak ve akreditasyon kriterlerini belirlemek
icin bir USG kalite takip stireci ve iyilestirme programi plani olmalidir. Bu plan
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genel acil servis ve hastane igleyis siireclerine entegre edilmelidir. Hastane kalite
uygulamalarina gére tim islemlerin belgelenmesi, bu kayitlarin kalite form kodla-
rinin bulunmasi gerekmektedir. USG yapilma siirelerinin kayit altina alinmasi ge-
rekir. En uygun stire igerisinde AUS yapilarak tedavi yonlendirmesi hizli bir sekilde
yapilmali, raporlarin da benzer sekilde sisteme hizlica girilmesi gerekmektedir.

USG muayeneleri hasta mahremiyetine uygun alanlarda gerceklestirilmelidir. De-
gerlendirmeyi yapan yetkin hekim raporu(lar) HBYS’ye kaydetmelidir. Bu raporla-
rin uygulama ile ilgili kilavuzda belirlenmis bilgileri icermesi gerekir.

Yetkinlik igin belirli kriterlerin olmasi gerekir. USG egitim program sorumlusunun
Acil Tip Uzmani olmasi ve AUS ile ilgili tim yetkinlikleri tamamlamis olmasi ge-
rekir. Acil serviste USG yapan Acil Tip Uzmani ekibinin ise temel ve ileri AUS egi-
timlerini almis olmasi gerekmektedir. Egitimler sonrasinda belirli aralikla yapilan
sertifika yenileme programlari ile glincellik saglanmalidir.

Programlar bu kriterleri karsilamak igin caba gostermelidir. Program Acil Tip Ye-
terlilik Kurulu bilnyesindeki AUS Akreditasyon Programi ile akreditasyon talep
edebilir.

3.6 Risk Yonetimi

USG cihazinin bilinen bir radyasyon etkisi olmamasi ve kontrast gerektirmemesi
nedeniyle hastaya risk olusturmadigi distinilmektedir. Bu sayede hastalarin ALA-
RA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine gore ilk etapta USG ile deger-
lendirilmesi mantikli gériinmektedir. Ek olarak 6zellikle stabil olmayan hastalarin
acil servisten ayrilmadan hizli sekilde tanilari icin yénlendirici olma sansi vardir.

Calisanlar icin de radyasyon etkisi olmamasi dnemli bir faktérdir. Ancak acil ser-
vis calisanlarinin hasta basinda yaptiklari degerlendirmede ergonomi agisindan
sorunlar olabilir. Hastanin degderlendirilmesi sirasinda hasta ve uygulayicinin en
uygun pozisyonu saglanarak uygulayicida gelisebilecek olan kas iskelet sistemi
yakinmalarinin éniine gecilmelidir.

Cihazin baglanti kablolarinin acil serviste hasar gérmemesi icin azami dikkat gos-
terilmelidir. Islemi yapan kisinin veya alanda bulunan saglik personelinin hasa-
ra neden olmamalari igin kablolarin zeminde olmamasi, kullaniimadigi durumda
kablolar igin aski kullanilmasi gereklidir.

Acil servis kullanimi icin avantaj saglayan énemli bir faktér olan mobilize olabil-
mesi ayni zamanda dikkatsiz kullaniminda cihaz 6mrini olumsuz etkileyebilecek
bir faktor haline gelebilir. Bu nedenle cihazlar mobil olsa da kullanilan alanlar ara-
sinda genis mesafelerde nakil edilmemesi uygun olacaktir. Acil servis icinde farkli
sektorler veya arenalar varsa her alana en az bir tane cihazin yerlestirilmesi cihazin
uzun sire etkin kullanimini saglayacaktir.
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3.7 Geri Odeme

Radyoloji hekimlerinin yaptiklar konsiltatif USG disinda yapilan degerlendirme-
lerin hepsi Saglik Uygulama Tebligi'ne gore kaydedildigi takdirde Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan &demeleri yapilan islemlerdir. Kayit islemlerinin HBYS igine
kaydedilmesi ve faturalandirilmasi sayesinde hem puanlandirmasi hem de 6de-
mesi yapilmaktadir.

Son s6z; Bu rehber Tirkiye'de AUS egitiminin yapilandirilmasi, desteklenmesi igin
program yoneticilerine kaynak ve érnek olarak sunulmus ve baslangig niteliginde
hazirlanmig bir tavsiye metnidir. Acil hasta bakiminin 6nemli kazanimlarindan biri
olan AUS’un zaman iginde ve hizla tim acil tip egitim programlarda yerini ala-
bilmesi icin gerekli teknik, idari, operasyonel ve egitime iliskin diizenlemelerin
yapilmasi ayni zamanda 6zellikle hasta giivenligi konusu olmak lizere tim kalite
slireclerinin 6nemli bir parcasidir. Bu asgari diizenlemelerin tim acil tip egitim
programlarinda saglanmasi ile AUS, acil hasta bakimi kalitesini arttiran dnemli bir
aparat olarak tiim acil servislerdekendine yer bulacaktir.

49



50

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

KAYNAKLAR

10.

11

12.

13.

14.

15.

. ACEP. Ultrasound Guidelines: Emergency, Point-of-Care, and Clinical Ultrasound

Guidelines in Medicine, Policy statement of American College of Emergency Medi-
cine 2016. Available from: https://www.acep.org/globalassets/new-pdfs/policy-state-
ments/ultrasound-guidelines---emergency- point-of-care-and-clinical-ultrasound-gui-
delines-in-medicine.pdf.

IFEM. Point-of-care ultrasound curriculum guideline: International Federation of Emergency
Medlicine; 2014 [cited 2020 January 7]. Available from: : https://www.ifem.cc/wp- content/
uploads/2016/03/IFEM-Point-of-Care-Ultrasound-Curriculum-Guidelines-2014-2. pdf

UK The College of Emergency Medicine. Pathway for training in point-of-care ultra-
sound: UK The College of Emergency Medicine, ; 2013 [cited 2020 January 7]. Ava-
ilable  from:  https://www.rcem.ac.uk/docs/Training/1.14.4%20pathway%20for%20
pocus%20(4).jpg.

ACEM. Ultrasound Education Programme Guidelines: ACEM 2019 [cited 2020 Janu-
ary 7]. Available from: https://acem.org.au/getmedia/82e09118-d4c6-4a8f-9bf6-2c-
d7905c455¢/G25- Guidelines_Ultrasound_Workshops_240817_FINAL2.aspx.

Selman F. Acil tip bakim odakli ultrasonografi egitiminin igerigi ve yeterliligi. Tip Fakdl-
tesi: Akdeniz; 2019.

Medicine UTCoE. Core (Level1) Ultrasound Curriculum 2010 [cited 2020 January 7].
Available from: https://www.rcem.ac.uk/docs/Training/1.14.5%20RCEM-EMUS-book-
let%20(3).pdf.

Lewis D, Rang L, Kim D, Robichaud L, Kwan C, Pham C, et al. Recommendations
for the use of point-of-care ultrasound (POCUS) by emergency physicians in Canada.
2019;21(6):721-6.

Hayward M, Chan T, Healey A. Dedicated time for deliberate practice: one emergen-
cy medicine program's approach to point-of-care ultrasound (PoCUS) training. CJEM.
2015;17(5):558-61.

Lewiss RE, Hoffmann B, Beaulieu Y, Phelan MB. Point-of-care ultrasound educati-
on: the increasing role of simulation and multimedia resources. J Ultrasound Med.
2014,33(1):27-32.

Beaulieu Y, Laprise R, Drolet P, Thivierge RL, Serri K, Albert M, et al. Bedside ultrasound
training using web-based e-learning and simulation early in the curriculum of residents.
Crit Ultrasound J. 2015;7:1.

.ACEM. Policy on Credentalling for Emergency Medicine Ultrasonography. [cited 2020

FEBRUARY 2]. Available from: https://acem.org.au/getmedia/ee68a734-7634-425d-
865a- f5e17dc8b4ded/P733_Policy-on-Credentialing-for-Emergency-Medicine-Ultraso-
nography_v1_Aug- 2019.

ACEM. Policy on Credentalling for Emergency Medicine Ultrasonography: ACEM;
2019 [cited 2020 January 7]. Available from: https://acem.org.au/getmedia/ee68a734-
7634-425d-865a- f5e17dc8b4ed/P733_Policy-on-Credentialing-for-Emergency-Medi-
cine-Ultrasonography_v1_Aug-2019.

ACEM. The use of focused ultrasound in emergency medicine: ACEM; 2019 [cited 2020
January 7]. Available from: https://acem.org.au/getmedia/000b84ee-378f-4b65-a%a7-
c174651c2542/Feb_16_P21_Use_of_Focussed_US_in_EM.aspx.

ACEM. Special skills placement-ultrasound: ACEM; 2019 [cited 2020 January 7]. Ava-
ilable from: https://acem.org.au/getmedia/7e304a04-b822-475d-81d1-9efe7d1e3d-
be/AC81- Ultrasound_SSP_Guidelines_v06-1.aspx

Tayal VS, Raio, C.C. . Ultrasound Guidelines: Emergency, Point-of-care, and Clinical
Ultrasound Guidelines in Medicine American College of Emergency Physicians: ACEP;
2016 [cited 2020 January 7]. Available from: https://www.acep.org/patient-care/po-
licy-statements/ultrasound-guidelines-emergency-point-of--care-and-clinical-ultra-
sound-guidelines-in-medicine/.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

ACCP. Point-of-Care Ultrasound Certificate of Completion Certificate of Completion
Program: American College of Chest Physicians; 2020 [cited 2020 January 7]. Avai-
lable from: http://www.chestnet.org/Education/Advanced-Clinical-Training/Certifica-
te-of-Completion- Program/SHM-COC.

Pustavoitau A BM, Brown S, Gutierrez C, Kirckpatrick AW, Kohl BA et Recommenda-
tions for Achieving and Maintaining Competence and Credentialing in Critical Care
Ultrasound with Focused Cardiac Ultrasound and Advanced Critical Care Echocardiog-
raphy From the Ultrasound Certification Task Force on Behalf of the Society of Critical
Care Medicine: the Society of Critical Care Medicine; 2016 [cited 2020 Januaty 7].
Available from: https://journals.lww.com/ccmjournal/Documents/Critical %20Care %20
Ultrasound.pdf.

Galarza L, Wong A, Malbrain M. The state of critical care ultrasound training in Europe:
A survey of trainers and a comparison of available accreditation programmes. Anaest-
hesiol Intensive Ther. 2017;49(5):382-6.

Labovitz AJ, Noble VE, Bierig M, Goldstein SA, Jones R, Kort S, et al. Focused cardiac
ultrasound in the emergent setting: a consensus statement of the American Society of
Echocardiography and American College of Emergency Physicians. J Am Soc Echocar-
diogr. 2010;23(12):1225-30.

ACEP. Policy Statement, Guidelines for the use of transesophageal echocariography
(TEE) in the ED for cardiac arrest. Annals of Emergency Medicine. 2017;70:442-5.
Douglas PK, B. Stainback, R.F. Weismann, N.J. Brindis, R. G. Patel, M.R. CCF/ASE/
ACEP/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR 2007 appropriateness criteria for transthoracic and
transesophageal echocardiography: a report of the American College of Cardiology
Foundation Quality Strategic Directions Committee Appropriateness Criteria Working
Group, American Society of Echocardiography, American College of Emergency Phy-
sicians, American Society of Nuclear Cardiology, Society for Cardiovascular Angiog-
raphy and Interventions, Society of Cardiovascular Computed Tomography, and the
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance endorsed by the American College of
Chest Physicians and the Society of Critical Care Medicine. Journal American College
of Cardiology. 2007;50(2):187-204.

Kwon TG YJ, Bae JH. Physical Principles and Equipment: IVUS. In: Hong M, editor.
Coronary Imaging and Physiology: Springer; 2018. p. 3-8.

Marrocco CJ, Jaber R, White RA, Walot |, DeVirgilio C, Donayre CE, et al. Intravascular
ultrasound. Semin Vasc Surg. 2012;25(3):144-52.

Kobashigawa JA. The Changing Face of First-Year Intravascular Ultrasonography in
Heart Transplantation. JACC Heart Fail. 2015;3(12):953-5.

Santander C, Perea E, Caldas M, Clave P. Catheter-based high-frequency intraluminal
ultrasound imaging is a powerful tool to study esophageal dysmotility patients. Ann N
Y Acad Sci. 2017;1395(1):60-6.

Yamao K, Bhatia V, Mizuno N, Sawaki A, Shimizu Y, Irisawa A. Interventional endoscopic
ultrasonography. J Gastroenterol Hepatol. 2009;24(4):509-19.

Brun PM, Bessereau J, Chenaitia H, Pradel AL, Deniel C, Garbaye G, et al. Stay
and play eFAST or scoop and run eFAST? That is the question! Am J Emerg Med.
2014,32(2):166-70.

Rozycki GS, Ochsner MG, Feliciano DV, Thomas B, Boulanger BR, Davis FE, et al. Early
detection of hemoperitoneum by ultrasound examination of the right upper quadrant:
a multicenter study. J Trauma. 1998;45(5):878-83.

Von Kuenssberg Jehle D, Stiller G, Wagner D. Sensitivity in detecting free intraperito-
neal fluid with the pelvic views of the FAST exam. Am J Emerg Med. 2003;21(6):476-8.
Rothlin MA, Naf R, Amgwerd M, Candinas D, Frick T, Trentz O. Ultrasound in blunt
abdominal and thoracic trauma. J Trauma. 1993;34(4):488-95.

Netherton S, Milenkovic V, Taylor M, Davis PJ. Diagnostic accuracy of eFAST in the
trauma patient: a systematic review and meta-analysis. CJEM. 2019;21(6):727-38.

51



52

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ollerton JE, Sugrue M, Balogh Z, D'Amours SK, Giles A, Wyllie P. Prospective
study to evaluate the influence of FAST on trauma patient management. J Trauma.
2006;60(4):785-91.

Chien CY, Yan JL, Han ST, Chen JT, Huang TS, Chen YH, et al. Inferior Vena Cava Vo-
lume Is an Independent Predictor of Massive Transfusion in Patients With Trauma. J
Intensive Care Med. 2019:885066619894556.

Bown MJ, Sutton AJ, Bell PR, Sayers RD. A meta-analysis of 50 years of ruptured abdo-
minal aortic aneurysm repair. Br J Surg. 2002;89(6):714-30.

Hoornweg LL S-VM, Ubbink DT, et al. Meta-analysis on mortality of ruptured abdominal
aortic aneurysms. European Journal of Vascular Endovascular Surgery. 2008(35):558.
Crawford ES. The diagnosis and management of aortic dissection. JAMA.
1990;264(19):2537-41.

Erbel R, Alfonso F, Boileau C, Dirsch O, Eber B, Haverich A, et al. Diagnosis and mana-
gement of aortic dissection. Eur Heart J. 2001;22(18):1642-81.

Chaikof EL, Dalman RL, Eskandari MK, Jackson BM, Lee WA, Mansour MA, et al. The
Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care of patients with an abdo-
minal aortic aneurysm. J Vasc Surg. 2018;67(1):2-77 e2.

Costantino TG, Bruno EC, Handly N, Dean AJ. Accuracy of emergency medicine ultra-
sound in the evaluation of abdominal aortic aneurysm. J Emerg Med. 2005;29(4):455-
60.

Force USPST. Screening for abdominal aortic aneurysm: recommendation statement.
Ann Intern Med. 2005;142(3):198-202.

Breitkreutz R, Price S, Steiger HV, Seeger FH, llper H, Ackermann H, et al. Focused
echocardiographic evaluation in life support and peri-resuscitation of emergency pa-
tients: a prospective trial. Resuscitation. 2010;81(11):1527-33.

Jensen MB, Sloth E, Larsen KM, Schmidt MB. Transthoracic echocardiography for car-
diopulmonary monitoring in intensive care. Eur J Anaesthesiol. 2004;21(9):700-7.
Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. The RUSH exam: Rapid Ultrasound in SHock
in the evaluation of the critically Ill. Emerg Med Clin North Am. 2010;28(1):29-56, vii.
Pershad J, Myers S, Plouman C, Rosson C, Elam K, Wan J, et al. Bedside limited echo-
cardiography by the emergency physician is accurate during evaluation of the critically
ill patient. Pediatrics. 2004;114(6):e667-71.

Jones AE, Yiannibas V, Johnson C, Kline JA. Emergency department hypotension
predicts sudden unexpected in-hospital mortality: a prospective cohort study. Chest.
2006;130(4):941-6.

Kanji HD, McCallum J, Sirounis D, MacRedmond R, Moss R, Boyd JH. Limited echo-
cardiography-guided therapy in subacute shock is associated with change in manage-
ment and improved outcomes. J Crit Care. 2014;29(5):700-5.

Yarmish GM, Smith MP, Rosen MP, Baker ME, Blake MA, Cash BD, et al. ACR approp-
riateness criteria right upper quadrant pain. J Am Coll Radiol. 2014;11(3):316-22.
Blaivas M, Harwood RA, Lambert MJ. Decreasing length of stay with emergency ultra-
sound examination of the gallbladder. Acad Emerg Med. 1999,6(10):1020-3.

Bennett GL. Evaluating Patients with Right Upper Quadrant Pain. Radiol Clin North
Am.2015;53(6):1093-130.

Vuppalanchi R, Liangpunsakul S, Chalasani N. Etiology of new-onset jaundice: how
often is it caused by idiosyncratic drug-induced liver injury in the United States? Am J
Gastroenterol. 2007;102(3):558-62; quiz 693.

Hanbidge AE, Buckler PM, O'Malley ME, Wilson SR. From the RSNA refresher cour-
ses: imaging evaluation for acute pain in the right upper quadrant. Radiographics.
2004,24(4):1117-35.

Smith EA, Dillman JR, Elsayes KM, Menias CO, Bude RO. Cross-sectional imaging
of acute and chronic gallbladder inflammatory disease. AJR Am J Roentgenol.
2009;192(1):188-96.



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

Zahur Z, Jeilani A, Fatima T, Ahmad A. Transabdominal Ultrasound: A Potentially Accu-
rate And Useful Tool For Detection Of Choledocholithiasis. J Ayub Med Coll Abbotta-
bad. 2019;31(4):572-5.

Stein JC, Wang R, Adler N, Boscardin J, Jacoby VL, Won G, et al. Emergency physician
ultrasonography for evaluating patients at risk for ectopic pregnancy: a meta-analysis.
Ann Emerg Med. 2010;56(6):674-83.

Mandavia DP, Aragona J, Chan L, Chan D, Henderson SO. Ultrasound training for
emergency physicians--a prospective study. Acad Emerg Med. 2000;7(%):1008-14.
Durham B. Emergency medicine physicians saving time with ultrasound. Am J Emerg
Med.1996;14(3):309-13.

Jang TB, Ruggeri W, Dyne P, Kaji AH. Learning curve of emergency physicians using
emergency bedside sonography for symptomatic first-trimester pregnancy. J Ultra-
sound Med. 2010;29(10):1423-8.

Mateer JR, Valley VT, Aiman EJ, Phelan MB, Thoma ME, Kefer MP. Outcome analysis
of a protocol including bedside endovaginal sonography in patients at risk for ectopic
pregnancy. Ann Emerg Med. 1996;27(3):283-9.

Panebianco NL, Shofer F, Fields JM, Anderson K, Mangili A, Matsuura AC, et al. The
utility of transvaginal ultrasound in the ED evaluation of complications of first trimester
pregnancy. Am J Emerg Med. 2015;33(6):743-8.

Wong C, Teitge B, Ross M, Young P, Robertson HL, Lang E. The Accuracy and Prognos-
tic Value of Point-of-care Ultrasound for Nephrolithiasis in the Emergency Department:
A Systematic Review and Meta-analysis. Acad Emerg Med. 2018;25(6):684-98.
Gaspari RJ, Horst K. Emergency ultrasound and urinalysis in the evaluation of flank
pain. Acad Emerg Med. 2005;12(12):1180-4.

Herbst MK, Rosenberg G, Daniels B, Gross CP, Singh D, Molinaro AM, et al. Effect
of provider experience on clinician-performed ultrasonography for hydronephrosis in
patients with suspected renal colic. Ann Emerg Med. 2014;64(3):269-76.

Riddell J, Case A, Wopat R, Beckham S, Lucas M, McClung CD, et al. Sensitivity of
emergency bedside ultrasound to detect hydronephrosis in patients with computed
tomography-proven stones. West J Emerg Med. 2014;15(1):96-100.

Rosen CL, Brown DF, Sagarin MJ, Chang Y, McCabe CJ, Wolfe RE. Ultrasonograp-
hy by emergency physicians in patients with suspected ureteral colic. J Emerg Med.
1998;16(6):865-70.

Watkins S, Bowra J, Sharma P, Holdgate A, Giles A, Campbell L. Validation of emer-
gency physician ultrasound in diagnosing hydronephrosis in ureteric colic. Emerg Med
Australas. 2007;19(3):188-95.

Daniels B, Gross CP, Molinaro A, Singh D, Luty S, Jessey R, et al. STONE PLUS: Evalu-
ation of Emergency Department Patients With Suspected Renal Colic, Using a Clinical
Prediction Tool Combined With Point-of-Care Limited Ultrasonography. Ann Emerg
Med. 2016;67(4):439-48.

Barbic D, Chenkin J, Cho DD, Jelic T, Scheuermeyer FX. In patients presenting to
the emergency department with skin and soft tissue infections what is the diagnos-
tic accuracy of point- of-care ultrasonography for the diagnosis of abscess compared
to the current standard of care? A systematic review and meta-analysis. BMJ Open.
2017,7(1):e013688.

Tayal VS, Hasan N, Norton HJ, Tomaszewski CA. The effect of soft-tissue ultrasound
on the management of cellulitis in the emergency department. Acad Emerg Med.
2006;13(4):384-8.

Rahmani G, McCarthy P, Bergin D. The diagnostic accuracy of ultrasonography for soft
tissue lipomas: a systematic review. Acta Radiol Open. 2017;6(6):2058460117716704.
Friedman DI, Forti RJ, Wall SP, Crain EF. The utility of bedside ultrasound and patient
perception in detecting soft tissue foreign bodies in children. Pediatr Emerg Care.
2005;21(8):487-92.

53



54

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

71.

72.

73

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Eicken JJ, Morrow D. Limb threatening thigh hematoma diagnosis accelera-
ted by emergency physician bedside ultrasound. SAGE Open Med Case Rep.
2019;7:2050313x19848589.

Bektas F, Soyuncu S. Warfarin Induced lliopsoas Hematoma Detected by Bedside
Emergenc Ultrasonography. Journal of Academic Emergency Medicine Case Reports.
2012;3:24-6.

. Blaivas M. Bedside emergency department ultrasonography in the evaluation of ocular

pathology. Acad Emerg Med. 2000;7(8):947-50.

Kilker BA, Holst JM, Hoffmann B. Bedside ocular ultrasound in the emergency depart-
ment. Eur J Emerg Med. 2014,21(4):246-53.

Tayal VS, Neulander M, Norton HJ, Foster T, Saunders T, Blaivas M. Emergency de-
partment sonographic measurement of optic nerve sheath diameter to detect findin-
gs of increased intracranial pressure in adult head injury patients. Ann Emerg Med.
2007,49(4):508-14.

Vrablik ME, Snead GR, Minnigan HJ, Kirschner JM, Emmett TW, Seupaul RA. The diag-
nostic accuracy of bedside ocular ultrasonography for the diagnosis of retinal detach-
ment: a systematic review and meta-analysis. Ann Emerg Med. 2015,65(2):199-203e1.
BALKANAY OO BA. Deep Vein Thrombosis and Treatment. Tirkiye Klinikleri Kalp Da-
mar Cerrahisi 2017;9(2):66-71.

ZhangY, Xia H, Wang Y, Chen L, Li S, Hussein IA, et al. The rate of missed diagnosis of
lower- limb DVT by ultrasound amounts to 50% or so in patients without symptoms of
DVT: A meta-analysis. Medicine. 2019;98(37):e17103.

Di Nisio M, van Es N, Buller HR. Deep vein thrombosis and pulmonary embolism. Lan-
cet. 2016;388(10063):3060-73.

Lichtenstein DA. BLUE-protocol and FALLS-protocol: two applications of lung ultra-
sound in the critically ill. Chest. 2015;147(6):1659-70.

Lichtenstein DA, Meziere GA. Relevance of lung ultrasound in the diagnosis of acute
respiratory failure: the BLUE protocol. Chest. 2008;134(1):117-25.

Ohman J, Harjola VP, Karjalainen P, Lassus J. Focused echocardiography and lung
ultrasound protocol for guiding treatment in acute heart failure. ESC Heart Fail.
2018;5(1):120-8.

Dehbozorgi A, Eslami Nejad S, Mousavi-Roknabadi RS, Sharifi M, Tafakori A, Jalli R.
Lung and cardiac ultrasound (LuCUS) protocol in diagnosing acute heart failure in pa-
tients with acute dyspnea. Am J Emerg Med. 2019;37(11):2055-60.

Link MS, Berkow LC, Kudenchuk PJ, Halperin HR, Hess EP, Moitra VK, et al. Part 7:
Adult Advanced Cardiovascular Life Support: 2015 American Heart Association Guide-
lines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2015;132(18 Suppl2):5444-64.

Cho J, Jensen TP, Reierson K, Mathews BK, Bhagra A, Franco-Sadud R, et al. Recom-
mendations on the Use of Ultrasound Guidance for Adult Abdominal Paracentesis: A
Position Statement of the Society of Hospital Medicine. J Hosp Med. 2019;14:E7-E15.
Mercaldi CJ, Lanes SF. Ultrasound guidance decreases complications and improves
the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest.
2013;143(2):532-8.

Peabody CR, Mandavia D. Deep Needle Procedures: Improving Safety With Ultra-
sound Visualization. J Patient Saf. 2017;13(2):103-8.

Gordon CE, Feller-Kopman D, Balk EM, Smetana GW. Pneumothorax following thora-
centesis: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med. 2010;170(4):332-9.
Jacob P, Rai BP, Todd AW. Suprapubic catheter insertion using an ultrasound-guided-
technique and literature review. BJU Int. 2012;110(6):779-84.

Gaspari RJ, Sanseverino A, Gleeson T. Abscess Incision and Drainage With or Without
Ultrasonography: A Randomized Controlled Trial. Annals of emergency medicine.
2019;73(1):1-7.



Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

91. Gaspari RJ, Resop D, Mendoza M, Kang T, Blehar D. A Randomized Controlled Trial
of Incision and Drainage Versus Ultrasonographically Guided Needle Aspiration for
Skin Abscesses and the Effect of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus. Annals
of emergency medicine. 2011,57(5):483-91.e1.

92. Costantino TG, Satz WA, Dehnkamp W, Goett H. Randomized trial comparing intraoral
ultrasound to landmark-based needle aspiration in patients with suspected peritonsil-
lar abscess. Academic emergency medicine : official journal of the Society for Acade-
mic Emergency Medicine. 2012;19(6):626-31.

93. Davis J, Czerniski B, Au A, Adhikari S, Farrell |, Fields JM. Diagnostic Accuracy of Ult-
rasonography in Retained Soft Tissue Foreign Bodies: A Systematic Review and Me-
ta-analysis. Academic emergency medicine: official journal of the Society for Academic
Emergency Medicine. 2015;22(7):777-87.

94. FuY, Cui L-G, Romagnoli C, Li Z-Q, Lei Y-T. Ultrasound-guided Removal of Retained Soft
Tissue Foreign Body with Late Presentation. Chin Med J (Engl). 2017;130(14):1753-4.

95. Park HJ, Lee SM, Lee SY, Son ES, Chung EC, Rho MH, et al. Ultrasound-Guided Percu-
taneous Removal of Wooden Foreign Bodies in the Extremities with Hydro-Dissection
Technique. Korean J Radiol. 2015;16(6):1326-31.

96.Smith RN, Nolan JP. Central venous catheters. BMJ (Clinical research ed).
2013;347:16570.

97.Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus ana-
tomical landmarks for internal jugular vein catheterization. The Cochrane database of
systematic reviews. 2015;1:Cd006962.

98. Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus ana-
tomical landmarks for subclavian or femoral vein catheterization. The Cochrane data-
base of systematic reviews. 2015;1:Cd011447.

99. Sabri A, Szalas J, Holmes KS, Labib L, Mussivand T. Failed attempts and improvement
strategies in peripheral intravenous catheterization. Bio-medical materials and engine-
ering. 2013;23(1-2):93-108.

100.Stolz LA, Stolz U, Howe C, Farrell IJ, Adhikari S. Ultrasound-guided peripheral ve-
nous access: a meta-analysis and systematic review. The journal of vascular access.
2015;16(4):321-6.

101.Shokoohi H, Boniface K, McCarthy M, Khedir Al-tiae T, Sattarian M, Ding R, et al. Ult-

rasound- guided peripheral intravenous access program is associated with a marked
reduction in central venous catheter use in noncritically ill emergency department
patients. Annals of emergency medicine. 2013;61(2):198-203.

102.Tirado A, Wu T, Noble VE, Huang C, Lewiss RE, Martin JA, et al. Ultrasound-guided
procedures in the emergency department-diagnostic and therapeutic asset. Emerg
Med Clin North Am. 2013;31(1):117-49.

103.0sman A, Wan Chuan T, Ab Rahman J, Via G, Tavazzi G. Ultrasound-guided pericardi-
ocentesis: a novel parasternal approach. Eur J Emerg Med. 2018;25(5):322-7.

104.Maggiolini S, Gentile G, Farina A, De Carlini CC, Lenatti L, Meles E, et al. Safety,
Efficacy, and Complications of Pericardiocentesis by Real-Time Echo-Monitored Pro-
cedure. Am J Cardiol. 2016;117(8):1369-74.

105.Pinneri F, Frea S, Najd K, Panella S, Franco E, Conti V, et al. Echocardiography-guided
versus fluoroscopy-guided temporary pacing in the emergency setting: an observati-
onal study. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2013;14(3):242-6.

106.Aguilera PA, Durham BA, Riley DA. Emergency transvenous cardiac pacing placement
using ultrasound guidance. Ann Emerg Med. 2000;36(3):224-7.

107.Holger JS, Lamon RP, Minnegan HJ, Gornick CC. Use of ultrasound to determine
ventricular capture in transcutaneous pacing. Am J Emerg Med. 2003;21(3):227-9.

108.Neskovic AN, Edvardsen T, Galderisi M, Garbi M, Gullace G, Jurcut R, et al. Focus
cardiac ultrasound: the European Association of Cardiovascular Imaging viewpoint.
Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2014;15(9):956-60.

55



56

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

109.TE. M. Approach todiagnosisandevaluation of acutedecompensatedheartfailure in
adults, 2019 [January1, 2020]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/
approach-to-diagnosis-  and-evaluation-of-acute-decompensated-heart-failure-in-
adults?search=acute%20heart%20faikure%20releated%20valve%20pathologies&-
source=search_resu lt&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4.

110.J. A. Echocardiographic assessment of the right heart 2018. Available from: https://
www.uptodate.com/contents/echocardiographic-assessment-of-the-right- heart?se-
arch=right%20heart%20dieases&source=search_result&selectedTitle=3~150&usa-
ge_type=d efault&display_rank=3.

111. Kaestner M, Schranz D, Warnecke G, Apitz C, Hansmann G, Miera O. Pulmonary
hypertension in the intensive care unit. Expert consensus statement on the diagnosis
and treatment of paediatric pulmonary hypertension. The European Paediatric Pul-
monary Vascular Disease Network, endorsed by ISHLT and DGPK. Heart. 2016;102
Suppl 2:ii57-66.

112.Mediratta A, Addetia K, Medvedofsky D, Gomberg-Maitland M, Mor-Avi V, Lang RM.
Echocardiographic Diagnosis of Acute Pulmonary Embolism in Patients with McCon-
nell's Sign. Echocardiography. 2016;33(5):696-702.

113.Wadia SK, Shah TG, Hedstrom G, Kovach JA, Tandon R. Early detection of right vent-
ricular dysfunction using transthoracic echocardiography in ARDS: a more objective
approach. Echocardiography. 2016;33(12):1874-9.

114 Lichtenstein D, Loubieres Y. Lung Sonography in Pulmonary Embolism. Chest.
2003;123:2154; author reply -5.

115.Squizzato A, Rancan E, Dentali F, Bonzini M, Guasti L, Steidl L, et al. Diagnostic accu-
racy of lung ultrasound for pulmonary embolism: a systematic review and meta-analy-
sis. J Thromb Haemost. 2013;11(7):1269-78.

116.Matamis D, Soilemezi E, Tsagourias M, Akoumianaki E, Dimassi S, Boroli F, et al. So-
nographic evaluation of the diaphragm in critically ill patients. Technique and clinical
applications. Intensive Care Med. 2013;39(5):801-10.

117.Lam SH, Grippo A, Kerwin C, Konicki PJ, Goodwine D, Lambert MJ. Bedside ultraso-
nography as an adjunct to routine evaluation of acute appendicitis in the emergency
department. West J Emerg Med. 2014;15(7):808-15.

118.Mallin M, Craven P, Ockerse P, Steenblik J, Forbes B, Boehm K, et al. Diagnosis of
appendicitis by bedside ultrasound in the ED. Am J Emerg Med. 2015;33(3):430-2.

119.Terasawa T, Blackmore CC, Bent S, Kohlwes RJ. Systematic review: computed tomog-
raphy and ultrasonography to detect acute appendicitis in adults and adolescents.
Ann Intern Med. 2004;141(7):537-46.

120.Elikashvili I, Tay ET, Tsung JW. The effect of point-of-care ultrasonography on emer-
gency department length of stay and computed tomography utilization in children
with suspected appendicitis. Acad Emerg Med. 2014;21(2):163-70.

121.Hollerweger A, Wustner M, Dirks K. Bowel Obstruction: Sonographic Evaluation. Ult-
raschall Med. 2015;36(3):216-35; quiz 36-8.

122.Chen SC, Wang HP, Chen WJ, Lin FY, Hsu CY, Chang KJ, et al. Selective use of ultraso-
nography for the detection of pneumoperitoneum. Acad Emerg Med. 2002;9(6):6435.

123.Baker JB, Mandavia D, Swadron SP. Diagnosis of diverticulitis by bedside ultrasound
in the Emergency Department. J Emerg Med. 2006;30(3):327-9.

124.Siadecki SD, Frasure SE, Saul T, Lewiss RE. Diagnosis and reduction of a hernia by
bedside ultrasound: a case report. J Emerg Med. 2014;47(2):169-71.

125.Malcom GE, 3rd, Raio CC, Del Rios M, Blaivas M, Tsung JW. Feasibility of emergency
physician diagnosis of hypertrophic pyloric stenosis using point-of-care ultrasound: a
multi-center case series. J Emerg Med. 2009;37(3):283-6.

126.Alkhori NA, Barth RA. Pediatric scrotal ultrasound: review and update. Pediatr Radiol.
2017;47(9):1125-33.



Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

127 .McAdams CR, Del Gaizo AJ. The utility of scrotal ultrasonography in the emergent
setting: beyond epididymitis versus torsion. Emerg Radiol. 2018;25(4):341-8.

128.Sommers D, Winter T. Ultrasonography evaluation of scrotal masses. Radiol Clin North
Am. 2014;52(6):1265-81.

129.Champagne N, Eadie L, Regan L, Wilson P. The effectiveness of ultrasound in the de-
tection of fractures in adults with suspected upper or lower limb injury: a systematic
review and subgroup meta-analysis. BMC Emergency Medicine. 2019;19(1):17.

130.Chartier LB, Bosco L, Lapointe-Shaw L, Chenkin J. Use of point-of-care ultrasound in
long bone fractures: a systematic review and meta-analysis. CJEM. 2017;19(2):131-
42.

131.Gottlieb M, Holladay D, Peksa GD. Point-of-care ultrasound for the diagnosis of
shoulder dislocation: A systematic review and meta-analysis. The American Journal
of Emergency Medicine. 2019;37(4):757-61.

132.Adhikari S, Marx J, Crum T. Point-of-care ultrasound diagnosis of acute Achilles ten-
don rupture in the ED. The American Journal of Emergency Medicine. 2012;30(4):634.
e3-.e4.

133.Bastug BT, Subasi B, Gék PG, Parpucu K, Geng E. Biceps tendon rupture diagnosed
by physical examination and ultrasonography in the emergency department. J The
European Research Journal. 2018;4(3):235-7.

134. Situ-LaCasse E, Grieger RW, Crabbe S, Waterbrook AL, Friedman L, Adhikari S. Utility
of point- of-care musculoskeletal ultrasound in the evaluation of emergency depart-
ment musculoskeletal pathology. World J Emerg Med. 2018;9(4):262-6.

135.Adhikari S, Blaivas M. Utility of bedside sonography to distinguish soft tissue ab-
normalities from joint effusions in the emergency department. J Ultrasound Med.
2010;29(4):519-26.136. Collins K, Collins C, Kothari A. Point-of-care ultra-
sound in obstetrics. 2019;22(1):32-9.

137.Bourcier J-E, Gallard E, Redonnet J-P, Majourau M, Deshaie D, Bourgeois J-M, et
al. Diagnostic performance of abdominal point of care ultrasound performed by
an emergency physician in acute right iliac fossa pain. Critical Ultrasound Journal.
2018;10(1):31.

138.Ferre RM, Sweeney TW. Emergency physicians can easily obtain ultrasound images of
anatomical landmarks relevant to lumbar puncture. Am J Emerg Med. 2007;25(3):291-6.

139.Stiffler KA, Jwayyed S, Wilber ST, Robinson A. The use of ultrasound to identify perti-
nent landmarks for lumbar puncture. Am J Emerg Med. 2007;25(3):331-4.

140.Wilson JE, Pendleton JM. Oligoanalgesia in the emergency department. Am J Emerg
Med. 1989;7(6):620-3.

141.McQuay HJ, Carroll D, Moore RA. Postoperative orthopaedic pain--the effect of opia-
te premedication and local anaesthetic blocks. Pain. 1988;33(3):291-5.

142.Liebmann O, Price D, Mills C, Gardner R, Wang R, Wilson S, et al. Feasibility of fore-
arm ultrasonography-guided nerve blocks of the radial, ulnar, and median nerves for
hand procedures in the emergency department. Ann Emerg Med. 2006;48(5):558-62.

143.Pogatzki-Zahn EM, Zahn PK. From preemptive to preventive analgesia. Curr Opin
Anaesthesiol. 2006;19(5):551-5.

144.Stone MB, Wang R, Price DD. Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus ner-
ve block vs procedural sedation for the treatment of upper extremity emergencies.
Am J Emerg Med. 2008;26(6):706-10.

145.Blaivas M, Lyon M. Ultrasound-guided interscalene block for shoulder dislocation re-
duction in the ED. Am J Emerg Med. 2006;24(3):293-6.

146.Beaudoin FL, Haran JP, Liebmann O. A comparison of ultrasound-guided three-in-one
femoral nerve block versus parenteral opioids alone for analgesia in emergency de-
partment patients with hip fractures: a randomized controlled trial. Acad Emerg Med.
2013;20(6):584-91.

57



58

Acil USG Egitim ve Uygulama Onerileri

147.Tham E. Chapter 21. Ultrasound for Arthrocentesis In: Camody KA, Moore, Cristop-
her L, Feller-Kopman D., editor. Handbook of Critical Care and Emergency Ultra-
sound2011.

148.Balint PV, Kane D, Hunter J, Mclnnes IB, Field M, Sturrock RD. Ultrasound guided ver-
sus conventional joint and soft tissue fluid aspiration in rheumatology practice: a pilot
study. J Rheumatol. 2002;29(10):2209-13.



