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22.02.2019 - Cuma

10:00-12:00 Sempozyum Oryantasyon Kursu

Ultrason Fizigi ve Artifaktlar
Dr. Ozlem Dikme

Temel Ekokardiyografi
Dr. Ozgiir Dikme

Genel Batin Ultrasonografisi
Dr. Tanzer Korkmaz

Toraks Ultrasonografisi
Dr. Ilhan Uz

12:00 - 13:00 PRATIK (Tiim Egitmenler)

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
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14:00 - 14:30

14:30 - 15:30

15:50 - 16:50

17:00 - 18:00

18:30 - 19:00

20:00 - 21:00

22.02.2019 - Cuma

ACILIS - TATDUS'"un diin bugiinii yarini
Dr. Funda K. Akarca

Abdominal Ultrasonografi Oturumu
Moderatér: Dr. Aslthan Y. Unal

Abdominal vaskiiler aciller
Dr. Biilent Erbil

Sag alt kadran agrili hastada ultrasonografi
Dr. Vermi Degerli

ileus ve perforasyonda ultrasonografi
Dr. Volkan Arslan
Girisimsel ve Vaskiiler Ultrasonografi Oturumu

Moderatoér: Dr. Melek Giiryay

Ultrasonografi esliginde perikardiyosentez
Dr. Onur Karakayal

Periferik vaskiiler acillerde ultrasonografi
Dr. Alten Oskay

Ultrasonografi esliginde arter ven kateterizasyonu
Dr. Burak Oguz

PRATIK (Tiim Egitmenler)

Oral sunumlar
Moderatorler: Dr. Nurdan E. Acar, Dr. Emre Ozliier

“Riziko” Bilgi Yarismasi
Moderatérler: Dr. Ozgiir Dikme, Dr. Ozlem Dikme
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08:00 - 08:30

08:30 - 09:30

09:50 - 10:50

11:10-12:10

12:10-13:10

13:10 - 14:00

23.02.2019 - Cumartesi

Oral sunumlar
Moderatorler: Dr. Tanzer Korkmaz, Dr. Sercan Yalcinli

Ekokardiyografi Oturumu
Moderatér: Dr. Funda K. Akarca

Kritik hastada EF degerlendirme: Hangi yontem?
Dr. Ozgiir Cevrim

Pulmoner embolide ekokardiyografi
Dr. Ali Batur

Acil kalp kapak patolojileri
Dr. Adnan Yamanoglu
Toraks Ultrasonografisi Oturumu

Moderatér: Dr. Zeynep Kekeg

Pnomoni tanisida ultrasonografi
Dr. Funda K. Akarca

Akut solunum yetmezligi tanisinda ultrasonografi: KOAH-KKY-ARDS
Dr. Nurdan E. Acar

Diyafragma ve plevral patolojilerde ultrasonografi
Dr. Burcu Azapoglu
Ultrasonografi Esliginde Voliim Durum Degerlendirme Oturumu

Moderator: Dr. Betiil Giilalp

inferior vena kava ve juguler ven ultrasonografi
Dr. Turgay Y. Kilig

Karotis ultrasonografisi ve pasif bacak kaldirma testi
Dr. Murat Yesilaras

Mekanik ventilatérdeki hastada USG esliginde voliim degerlendirme
Dr. Melda Tiirkoglu

PRATIK

OGLE YEMEGI
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14:10 - 15:00

15:20 - 16:00

16:20 - 17:00

17:00 - 18:00

18:30 - 19:00

23.02.2019 - Cumartesi

Ultrasonografide Yenilikler Oturumu
Moderatér: Dr. Yildiray Cete

Tranaskraniyal Doppler ultrasonografi
Dr. Ali Unal

Ultrasonografide giincel uygulamalar
Dr. Emre Ozliier
Kadin Genital Sistem ve Gebelikte Ultrasonografi

Moderator: Dr. Ozlem Dikme

Kadin pelvik sistem: Acil patolojiler
Dr. Ulkii T. Eritmen

Gebelikte acil ultrasonografi
Dr. Ekrem Musalar
Renal-Skrotal Ultrasonografi Oturumu

Moderatér: Dr. Ozgiir Dikme

Renal ultrasonografi
Dr. Ashhan Y. Unal

Skrotal ultrasonografi
Dr. Sevilay Karaduman

PRATIK

Oral sunumlar
Moderatorler: Dr. Cem Ertan, Dr. Burcu Azapoglu
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on of Turkey

24.02.2019 - Pazar

Oral sunumlar
08:00 - 08:30 Moderatorler: Dr. Zeynep Kekeg, Dr. Turgay Y. Kilig
Pediatrik Ultrasonografi Oturumu

08:30-09:30  y1oderatér: Dr. Tanzer Korkmaz

Pediyatrik hastada ultrasonografi: sik patolojiler
Dr. Hayri L. Yilmaz

Pediyatrik travmada ultrasonografi
Dr. Cem Ertan

Kritik Hasta Resusitasyonu Oturumu

0550 100 o derator: i Bilent Exbil

Kardiyopulmoner resusitasyonda ultrasonografi

Dr. Basak Bayram

Travma hastasinda ultrasonografi
Dr. Sercan Yalginli

Klinik Ultrasonografi Literatiir ve Arastirma Planlama

1:10-12:10 yroderatir: Dr. Murat Yesilaras

Ultrasonografi arastirmalarinin planlanmasi
Dr. Nurettin O. Dogan

Literatiirde yeni bashklar
Dr. Mehmet A. Aslaner

12:10-12:30 KAPANIS
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ULTRASON FiZiGi INCELEME TEKNiGi VE ARTIFAKTLAR

Dr. Ozlem DIKME, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Hedefe yonelik acil USG yatak basi kullanilan tani, tedavi ve hastalik siire¢ yonetimini saglayan

bir yontemdir. Acil tip hekiminin modern steteskopu olarak adlandirilan yatak basi USG, kolay

ulagilabilir ve uygulanabilir, ucuz, iyonizan radyasyon riski olmayan ancak kullaniciya bagimhdir. insan

kulaginin duydugu ses 20-20,000Hz frekans araliginda iken 20Hz altindakiler infrases ve 20,000Hz
tizerindekiler ultrases olarak adlandirilir. Ultrases goriintiilemede kullanilan dalgadir. Frekans
saniyedeki dalga sayisidir. Ses ne kadar yiiksek frekansh ise dalga boyu o kadar dar, ne kadar diisiik
frekansli ise dalga boyu o kadar genistir. Ses dokular ile karsilagtiginda ortamin yogunlugu ve icerigine
gore sogrulma, yansima, kirilma ve sacilma yaniti verir. Cihazlar prob, ana iinite, monitoér ve kayit
tinitelerinden olusur. Kritik hasta yonetimi i¢in kullanilacak bir cihazda baslica ti¢ prob -kavisli, sektor
ve diiz- bulunmasi yeterlidir. Kavisli prob diisiik frekanslidir, genis dalga boyuna sahiptir, derin dokuyu
gosterir ve ¢oziiniirliigl diger problara gore nispeten kotiidiir. Dliz prob yiiksek frekanshdir, dar dalga
boyuna sahiptir, ylizeyel dokuda kalir ve ¢éziiniirliigi iyidir. Goriintlintin olusumu pulse-eko teoremine
dayanir. Prob ile gonderilen ses dalgasi, dokular ile iletisime girer, bir kismi sogrulur, bir kismi1 yoluna
devam eder ve bir kismi geri yansiyarak prob tarafindan tekrar algilanir ve cihazda grinin tonlar
seklinde temsil edilen bir gortintii olusturur. Goriintiiniin anlasilabilmesi i¢in hasta, prob, ¢entik ve
monitdr oryantasyonuna sahip olunmali ve inceleme planlarini (sagital, koronal ve aksiyal) bilinmelidir.
Cihazlar farkl inceleme modlarina sahiptir. B mod, parlaklik tizerine kurulu gri skala modudur. Gergek
zamanli, 2-3 boyutlu goriintiillemeye olanak saglar. Gorilintiilenen yapilar renk skalasina gore (anekoik,
hipoekoik, izoekoik, hiperekoik) adlandirihr. M mod, hareketli yap1 degerlendirmede (kardiyak
degerlendirme EF ol¢limi, toraks plevra hareketi pnomotoraks tayini, = diyafram hareket
degerlendirmesi) kullanilir. Doppler modu, devaml dalga, aralikli dalga, spektral (duplex, triplex),
renkli ve power doppler modlarindan olusur. Artifaktlar dokular arasi akustik empedans farklarindan
kaynaklanir. Reverberasyon artifaktinda yansitici ylizeyin arkasinda eko birikimi goriliir. Akustik
golgelenme sesin tiimiiniin geriye yansitilmasi sonucu arkasinda olusan anekoik banttir. Akustik
gliclenme sivi ile dolu olusumlarda arkasinda olusan hiperekojen giiclenmedir. Kirilma artifakti ses
demetinin farkli ortamlarda farkli hizda yayilmasi sonucu olusur. Ayna artifakti ise ses demetinin,
diizgiin ve giiclii bir yansitic ylizeyle karsilasmasi sonucunda meydana gelir. Kuyruklu yildiz artifakti
ses demetinin, reflektif bir yiizey ile karsilasmasi ile proba ardi ardina dénen ekolarin arkasinda kuyruk

gorinimi olusturmasidir.




T AT) TURKIIYE @ .
I/\LD GCETP TATIUS Eeeies”

TEMEL EKOKARDiIYOGRAFi

Dr. Ozgiir DIKME, SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Kardiyak ultrasonografi, acil serviste kritik patolojileri tanimlama ve hasta yonetimine yardimci olmada
paha bicilmez bir ara¢ oldugunu gectigimiz yillar icerisinde ispatlamistir. Yatak basi hizli bir
degerlendirme ile kardiyak aktivite, global kardiyak fonksiyon, sivi mevcudiyeti ve voliim durumu
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Aym1 zamanda travma, kardiyak arrest ve nedeni belli olmayan
hipotansiyon durumlarinda da hasta y6netiminin 6nemli bir parcasi olmustur. Kardiyak ultrasonografi
acil hekimlerinin son zamanlarda oldukga ilgi duydugu ancak bir o kadar da zorlu olabilecek bir alandir.
Iyi bir kardiyak sonografik degerlendirme yapabilmek icin kalbin ii¢ boyutlu kalp anatomisinin ve
kardiyak pencerelerin iyi kavranmasi gerekir. Acil hekimi belirli bir pratik uygulamadan sonra temel
kardiyak ultrasonografi konusunda yetkin hale gelebilir. Bu sunum temel kardiyak anatomi ve

ekokardiyografide temel pencerelerin tanimlanmasini icerecektir.

Parasternal pencereler: Uzun Aks: Sag ve sol ventrikiil biiytkliikleri ve kontraktilitesini (septum ve
arka duvar) gormek, aort ve mitral kapaklarinin morfoloji ve fonksiyonlarini degerlendirmek igin
kullanilishdir. Renkli doppler ile aortik ya da mitral kapak yetmezlikleri ve mekanizmalari

degerlendirilebilir.

Kisa Aks: Temel olarak li¢ ana baglikta bes sevive degerlendirilir. Kalp apeksi, papiller kas, mitral kapak,

aorta ve pulmoner arter seviyeleri

Apikal pencere: Dort bosluk: Bu pencerede kalbin dort boslugu goriintiilenir (sol ventrikiil ve atrium,
sag ventrikiill ve atrium). Simpson ejeksiyon fraksiyonu hesaplanmasi, sol ventrikiil apeksinin
gorlntiilenmesi ve mitral girisinin (diyastolik fonksiyon ve mitral stenoz) degerlendirilmesi i¢in en iyi

penceredir.

Bes bosluk: Apikal bes bosluk goriiniim dort bosluktan goriintiiniin merkezinde yer alan aortik kapak
ile farklilasir. Bu goriiniim, doppler kiirsoriiniin aortik ¢ikis yolu ile en iyi sekilde hizalanacagi, aort

stenozunu saptamak ve derecelendirmek, kardiyak debiyi hesaplamak icin kullanilacak goriintimdtir.

Subkostal (subksifoid) Pencere: Entiibe ya da ventile edilen hastalarda bazen c¢ikarilabilen tek

penceredir. Sol, sag ventrikul fonksiyonlar: ve kapak kacaklarilar1 degerlendirilebilir.

Suprasternal Pencere: Arkus aortanin degerlendirilmesi icin kullanilacak penceredir.
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GENEL BATIN ULTRASOGRAFISi

Dr. Tanzer KORKMAZ, Cigli Bélge Egitim Hastanesi, lzmir

Anatomik planlar: Goriintii oryantasyonunda anatomik planlar temeli olusturur. Diafragmatik diizey ile

pelvis tabani arasi batin bdlgesini olusturur.

Aksiyal (transvers) plan: Viicudu enine Ust ve alt olarak iki parcaya ayirir. Kesitler yorumlarken

hastaya ayak tabanindan bakar gibi algilanir.

Sagital (longitudinal) plan: Viicudu uzunlamasina sag ve sol olarak iki parcaya ayirir. Kesitleri hastaya

yandan bakar gibi yorumlanir.

Koronal plan: Viicudu 6n ve arka olarak iki parcaya boler. Bu planda kesitler hastaya 6nden ya da

sirttan bakar gibi yorumlanir.

Hasta nefes alip vermesi, abdominal gaz distansiyonu ve uygun pozisyon vermek i¢in hareket ettirme
sinirliligindan dolayi acil tanilar i¢in daha az ve hasta icin daha rahat goriintiileme planlari tercih edilir.

Hasta sirtiistl yatar pozisyondadir

Hasta sirtiistii yatar pozisyondadir ve batin USG olarak taranir.

1. Koronal oblik planlar ile: Sag interkostal alandan karacigeri akustik pencere olarak kullanarak 6n ve

orta aksiller hatlardan koronal degerlendirmede diyafragma, subfrenik ve suprafrenik alanlar,
karaciger, safra kesesi, safra yollari, koledok kanaly, portal ve hepatik venler, aorta, vena kava inferior,
sag bobrek, gerato fasyasy, pararenal alanlar goriintiilenir. Sol interkostal alandan dalak akustik pencere
olarak kullanarak orta ve arka aksiller hatlardan koronal degerlendirmede diafragma, subfrenik ve
suprafrenik alanlar, dalak, splenik hilus, aorta, vena kava inferior, sol bobrek, sol pararenal alan ve

goriintiilenir.

2. Aksiyel planlar ile: Subksifoidal alanda proksimalden kaudale dogru; Kalp tabani, karaciger sol lobu

goruntiilenir.
3. Aksiyel ve sagital planlar ile: Orta hat; Ana vaskiiler yapilar ve dallar1 goriintiilenir.

4. Aksiyel ve sagital plan ile: Suprapubik bolge; Genital organlar, mesane, douglas boslugu goriintiilenir.
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Aort: Goglis agrisy, sirt agrisy, biling degisikligi,50 yas lizerinde karin, yan agrisi veya pulsatil abdominal
kitle, agiklanamayan hipotansiyon bas donmesi, Senkop ve Kardiak arrest olarak basvuran tiim Risk

grubundaki hastalarda bakilmalidir.

Batin ksifoidden umblikusa dogru inilerek aksiyel ve sagital olarak taranir. Diyafragma altinda (T12)
seviyesinde hemen ksifoidin altinda yaklasik ilk 3cm ilk seviyede tiim ana dallarini verir. Aksiyel planda:

Akustik pencere olarak Vertebra korpusunun anterior korteksi alinir ve hiperekoik olarak goruliir.

Hemen iistiinde sagda inferior vena cava, hafif solda aorta goriintiilenir. ilk dali hepatica communis ve

a. Splenica dallarina ayrilan trunkus coeliacus, ikinci dal superior mesenterik arter ve iist kisminda
splenik ven, tigiincii dal her zaman goriinmemekle birlikte sag ve sol renal arter ve 4. dal ¢ogu zaman
gorinmeyen inferior mesenteric arter goriintiilenebilir. Saggital planda: karaciger akustik pencere
alinarak aorta paralel uzanan superior mesenterik arter ve hemen proksimalinde trunkus coeliacus

goriintiilenir.

Heopatobiliyer sistem /safra kesesi: KC'inaltinda sag ve quadrat KC loblar1 arasinda i¢i bos bir organdir.
Fundus, gévde ve boyundan olusur. Uzun aks 5-7 cm, kisa aks 2-3 cm ve boyun sistik kanalla devam
eder. Sirtiistii veya sol yan yatar pozisyonda aksiyle ve sagital planlarda kot kavsi altindan medialden
laterale dogru hafif sefale acilandirilarak taranir ve derin nefes alip tutma ile (solunum ile safra kesesi
asag1 dogru hareket eder) daha iyi goriintiilenir. Safra kesesi bitiminde lober fissiir takip edilerek
“mickey Mouse” goriintiisii ile portal triad goriintiilenir. Porta hepatisin transvers goriintiisiinde ana

portal ven anteriorunda solda hepatik arter, sagda ise koledok bulunur.
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TORAKS ULTRASONOGRAFISi

Dr. [lhan UZ, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Giinlimiizde, acil tip hekimlerinin, toraks ultrasonografisi ile ilgili bilgi diizeyi ve deneyimleri yatakbasi
uygulama kolayhigr nedeniyle giderek artmaktadir. Bu sunumda, giinliik pratikte fizik muayenenin bir
pargasi haline gelen toraks ultrasonografisi ile ilgili prob sec¢imi, bakilan odaklar, ultrasonografi
pencereleri, kullanilan artefaktlar ile ilgili fizyoloji, normal ve patolojik akciger 6érnekleri ile anlatilmaya

calisilacaktir.

Akcigerler viicudumuzun en genis organlar1 olmasina ragmen, kafes gibi etrafini saran kemikler
sayesinde probtan goriintii almak zor olabilir. Bu zorluklar, uygun prob ve pencere secimiyle asilabilir.
Toraks ultrasonografisi miimkiinse, hastanin hem yatarak hem de oturur pozisyonda birden ¢ok odakta
yapilarak gerceklestirilir. Toraks ultrasonografisinin temelinde gaz, sivi ve plevra hareketinin

olusturdugu cesitli bulgular ve artifaktlar vardir.

Normal plevra, ultrasonografi incelemesinde pariyetal ve visseral olarak segilebilir. Bu iki zar, nefes alip
vermekle birlikte hareket ederek, akciger kayma hareketini olusturur. Kayma hareketi, inspirasyon ve
ekpirasyon sirasinda ekran boyunca horizontal olarak goriiliir. Akcigerde kayma hareketi yani plevral

hareket yoksa, pnémotoraks olabilir.

Plevral hattan kaynaklanan, horizontal, tekrarlayaci, paralel, esit uzaklikta olan reverberasyon
artefaktlarina A cizgileri denmektedir. Bu ¢izgiler, normal akcigerde olabilecegi gibi, KOAH, astim,
pulmoner emboli ve pnomotoraks gibi sivi yukiiniin artmadigi gaz yiikii ytksek patolojilerde
gorilmektedir. Ayrica, plevral cizgiden baslayan, akciger kaymasi ile birlikte hareket eden, ekrani
boydan boya kat eden, A-cizgilerini silen, lazer gibi kolay taninan hiperekoik cizgiler vardir. Bunlara da
B cizgileri denmektedir. Ne kadar fazla ise akcigerin o kadar siv1 yiikii vardir anlamina gelir. Ozellikle
ayni pencerede li¢ ve licten fazla goriilmesi yani roket akciger bulgusu, en sik akciger 6demi tablosuyla

gelen kalp yetmezligi hastalarinda goriilmektedir.
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ABDOMINAL VASKULER ACILLER

Dr. Biilent ERBIL, Hacettepe Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Abdominal vaskiiler aciller gorece olarak nadir ve oliimciil siireglerdir. Uzun siireli morbidite ve
mortaliteyi 6nlemek icin hizli tammmali ve kesin tedavinin baslatilmasi sarttir. Bu nedenle abdominal
vaskiiler aciller katastrofik durumlar olusturur. Listesi oldukc¢a genistir; abdomeni olusturan vaskiiler
yapilarin timiinde anevrizma, diseksiyon, okliizyon, riiptiir, olma olasilig1 vardir ve mevcut patoloji
akut-kronik, travmatik- nontravmatik olabilir. Bu nedenle abdominal vaskiiler yapilar
degerlendirilirken anatomik yapi iyi bilinmelidir. Abdominal anavaskiiler yapilarin (aort ve ana dallari,

vena kava inferior ve ana dallar1) gértintiilenmesi kismen daha kolaydir.

Abdominal vaskiler yapilarin degerlendirmesinde en ¢ok bakilan patoloji abdominal aort anevrizmasi
(AAA) dir. AAA 50 yas lizerinde %2-5 olasilikta, vaskiiler hastalik riski olan 65 yas lizeri erkeklerde %10
oraninda gorulir. Erkeklerde yaklasik dort kat daha yaygindir. Riiptiire AAA’nin mortalitesi yaklasik
%80-90’'dir ve yaklasik %30-60 'si baslangicta yanlis tan1 almaktadir. Bakim odakli ultrasonografi
yaklasimi (point of care ultrasonugraphy-POCUS) acil servis hekiminin yaklasimini degistirmistir. MI
stphesinde EKG ¢ekilmesi nasil elzemse, AAA siliphesi durumunda her hastanin ultrasonografi ile
abdominal aortu degerlendirilmelidir. AAA icin acil servis doktorlar1 tarafindan yapilan yatakbasi
ultrasonografinin hassasiyet %99 (%96-100), 6zgiillik %98 (% 97-99) olarak bir ¢ok calismada
gosterilmistir. POCUS ile AAA'nin tespit edilmesi ve dislanmasinda yaklasik %100 dogruluga sahip
oldugu kabul gérmiistiir. Acil tip egitim programlarinda aourtun degerlendirilmesi POCUS’sun standart
bir pargasi olarak verilmektedir. 2012'de yayinlanan AAA taramasi icin yedi ulusal veya uluslararasi
kilavuzun sistematik bir incelemesi, AAA i¢in yalnizca 65 yasin lizerindeki erkeklerin taranmasi, > 5.5

cm olan AAA'lar cerrahi onarim icin génderme konusunda fikir birligi saglamistir.

Aortun degerlendirmesi ¢olyak trunkustan baslayip iliyak bifurkasyona kadar ana aort dallari, vendz
yapilar ve diger organlari icerecek sekilde yapilmalidir. Aorta'nin 3 transverse goriiniimii proksimal
aort (Colyak diizey), mid aort (siiperior mezenterik arter (SMA) Diizeyi) ve distal aort & bifiirkasyon
degerlendirilip her diizeyde en az bir duvar 6lgiimii yapilmalidir. Sonrasinda ¢olyaktan bifurkasyona
kadar longitiidinal degerlendirme yapilmali ve en genis yerlerinde ol¢iimler alinmalidir. En naz bir
gorinim maksimum aort ¢apini gostermelidir. Miimkiinse ana iliaklarda goriintiilenmelidir. Aortun
3cm’den biiyiik olmasi anevrizma olarak degerlendirilir. Vena kava inferior patolojisi disiintiliiyorsa
aort gibi transfer ve longitiidinal planda degerlendirilmelidir. Siiphe duyuldugu taktirde aorttan ayrilan

ana dalllar ¢olyak trunkus (hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik arter), siiperior mezenterik arter
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ve renal arterler aortan ¢ikim noktasindan itibaren takip edilerek goriintiilenebilin u¢ noktalarina kadar
degerlendirilir. Dolum ve akimin degerlendirilmesi icin gerektiginde doppler goriintiilemede tercih

edilmelidir. Abdominal vaskiiler yapilar arasinda diger 6nemli yapida portal vendir. Transabdominal

olarak ¢o6lyak trunkus diizeyinde karacigere dogru uzanan venoz yapi olarak goriiliir. En iyi subkostal

oblik goriintiide goriiliir, ayrica interkostal plandada goriintiiler elde edilebilir. Portal ven hepatik
arterle kesistigi noktada 6l¢iim yapilir, normalde 13-16 mm’den kii¢lik olmasi beklenir. Portal ven
okliizyon tanisim1 koymak icin acilde kullanilabilecek en pratik yontem doppler ultrason ile portal

vendeki akimin goriintiilemesidir.

Abdominal vaskiiler aciller disiiniilen durumlarda hedefe yonelik ana vaskiiler sonografik
degerlendirme hayat kurtarir. Abdominal vaskiiler acil durum disiiniilen her hastada bakim odakl

ultrasonografik degerlendirme yapilmalidir.
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SAG ALT KADRAN AGRILI HASTADA ULTRASONOGRAFIi

Dr. Vermi DEGERLI, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, [zmir

Akut Apandisit: Appendiks liimeninin tikanmasina (fekalit, apendikolit, lenfoid hiperplazi, yabanci
cisimler, tlimorler, barsak parazitleri, inflamatuar barsak hastaliklari, vs) bagh gelisen enflamasyondur.
Mukozadan baslar ve tiim duvara yayilir. Genellikle hastalar sag alt kadran agrisi, bulanti, kusma ve istah
kaybu ile bagvurur. Tedavi edilmezse 6nce gangren, sonra perforasyon gelisir. Goriintiileme yontemlerin
gelismesine ragmen, tanisi hala klinik olarak konur. En sik akut karin sebebidir. Cekumun posteromedial
duvarindan, ileogekal valvin 2-3 cm altinda, taena colinin oldugu yerde ortalama uzunluk 8-10 cm (2-20

cm), tranvers ¢apl 6-10 mm olan kor bir divertikulum olarak bulunur.

ABD’de yilda yaklasik 250.000 apendektomi olgusu bildirilmektedir. En sik 10-20 yaslarinda gordliir.
Yasam boyu risk kadinlarda %6.9, erkeklerde %8.6 ‘dir. Perforasyon 5-29 yas gruplarinda %20-30, >60
yas ve <5yas %60-70, mortalite %1’dir (perfore olursa %3, yashlarda %15). Negatif laparotomi oranlari
%?15-25 civarindadir. Hastalarin %50-70’inde tipik semptomlar goriiliir, retrogekal apandisit yan agrisi,
pelvik apandisitte suprapubik agri, retroileal apandisitte testikiiler agr1 goriilebilir. Geg¢ gebelik
apandisit olgularinin %55'i sag list kadran agrisi ile bagvurur. Bulanti, kusma, istahsizlik, l6kositoz hem
gebelik hem akut apandisitte goriiliir. Riiptiire apandisit gebelikte daha siktir. Cocuklarda yanlis tani
siktir (iiriner enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit, sepsis, vs ). Yaslilar da atipik, ge¢
basvuruyla gelirler. Ultrasonografi (US) akut apandisitte ilk goriintiileme tercihidir ve duyarlilik %83 -
%88, ozgillik %78 -%84 civarindadir. Batin bilgisayarli tomografi'de (BT) duyarlilik %92 - %97,
ozgillik %93 -%96’d1r. Gebe, cocuklarda MR gortintiileme tercih edilir. Gadolinium gebe hastalarda ilk

trimestir da kullanilmaz.

Ultrason goriintiileme teknigi olarak dereceli kompresyon teknigi kullanilir. Hasta supin pozisyonda
iken 5-7,5 MHz ytlizeyel prob ile nazik, dereceli basing uygulanarak sag iliyak fossa taranir. Boylece
apendiksin Ustiinii 6rten abdominal yapilar (iliopsoas ve 6n karin kaslari birbirine yaklasir), barsak
anslari, barsak gazlar1 ve yag dokusunun yer degistirmesi saglanarak apendiksin daha iyi
gorlntiilenmesi saglanir. Hasta tarafindan agrinin en yogun hissedildigi yerde apendiks goriintiilenmesi
daha miimkiindiir. Ancak perforasyon gelistiginde agr1 yaygin veya siddetli olabileceginden hasta

tarafindan lokalizasyon tam saglanamayabilir.

Normal apendiks US bulgulari; apendiks tubuler, elonge ve lameller yapidadir. Transvers ¢ap1 < 6

mm’dir (Bir ¢calismada asemptomatik erigkinlerin %42’sinde ¢ap 6mm’den biiyiik bulunmus, BT bazl
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calismalarda 10 mm’ye kadar apendiks ¢ap1 6l¢iilmiistiir). Kisa aks kompresyonla oval sekil alir. Cevre

yag dokusu ekojenitesinde degisiklik olmaz.

Akut apandisit US bulgular ise; transvers ¢ap >6 mm, komprese edilemez, duvar kalinligi >3 mm,
aperistaltiktir, ¢cevre yag dokusunda ekojenite artisi, apendikolit, perforasyon goriiliir (sivi, limen

disinda fekalit, duvar diizensizligi, appendixin kolay goriilememesi). Renkli Doppler'de

vaskiilarizasyonda artis goriiliir, ancak gangren6z apandisitte vaskiilarizasyon goriilmez.

Ayiricl tanilarda gastrointestinal patolojiler (mezenterik lenfadenit, epiploic appendagitis, enfeksiyoz
enterokolit, omental enfarktiis, iskemik enterokolit, enflamatuar enterokolit, iskemik enterokolit, sag
yan divertikilit), genitoiiriner patolojiler (pelvik enflamatuar hastalik, tuboovaryan abse, hemorajik
over kisti, over torsiyonu, ektopik gebelik, lirolityazis) ve muskuloskeletal patolojiler (rektus kilif

hematomu, karin duvarinda abse, metastatik hastaliklar) yer alir.
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iLEUS VE PERFORASYONDA ULTRASONOGRAFi

Dr. Volkan ARSLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Ultrasonografik barsak muayenesi konveks probla veya lineer probla yapilabilir. Normal barsak
ultrasonografik muayenede kolay komprese olan, peristaltizmi goriilen, kolonda duvar kalinlig1 <4mm,
ince barsakta duvar kalinhg <3mm olan, barsak ¢ap1 <30 mm olan bir yapi olarak segilir. Incelemede

her zaman tam olarak ayirt edilemese de 4 katmanh yap1 dikkati cekmektedir.

Gastrointestinal perforasyon hizla taninmasi gereken ciddi bir durumdur. Septik sok veya
hipovolemik soka kadar ilerleyen ciddi sonuglari olabilir. Bu nedenle bu hastalarda cerrahi kararini hizla
verebilmek hayati 6neme sahiptir. Direk grafi gastroduodenal perforasyonda %80-90, ileal-jejunal
perforasyonlarda %?20-30, kolon perforasyonlarinda %30-50 oraninda pndmoperitoneum gosterir.
Perforasyonda altin standart tani1 yontemi bilgisayarli tomografidir fakat bazi hastalarin tomografi
Unitelerine gotiiriilemeyecek kadar kotii durumda olmalar1 veya zaman kazanmak adina tomografiden
daha hizli sonug veren bir yontemin kullanilma ihtiyacinin olmasi perforasyon tanisinda ultrasonografi

kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Perforasyon durumunda batin icinde olan serbest hava ultrasonografide karacigerin on yiiziinde,
posteriorunda reverberasyon artefakti veren goriiniimler olarak secilir. Serbest havaya ek olarak
degisik ekojenitelerde seviyelenme gosteren serbest sivi varligi perforasyonu destekler. Bu serbest hava

gorinimu bazen barsak gazi veya akcigerdeki hava ile karistirilabilir.

Gastrointestinal obstriiksiyon da hizla taninmasi gereken bir diger abdominal acildir. Direk
grafide hava siv1 seviyesi goriilmesi tan1 koymada yardimc olsa da obstriiksiyonun sebebini veya
strangiilasyon olup olmadigini sdyleyemez. Tani da altin standart yine bilgisayarli tomografi olsa da bu
hastalarda oral opak icilmesi gerekliligi de hesaba katilinca tetkik icine gereken siire oldukca uzun
olmaktadir. Ultrasonografik muayenede obtriiksiyon proksimalde dilate (>3cm) ve distalde kollabe olan
barsak anslarinin yaninda azalmis olan peristaltik hareketler ve Kerckring kivrimlarinin belirginlesmesi
ile taninir. Genislemis barsak anslarinin USG'deki klasik goriintiisii klavye bulgusu veya merdiven
bulgusu olarak adlandirilir. Ultrasonografi tikanikliginin taninmasinin yani sira; tikanikligin seviyesi,

nedeni ve siddetini belirlemede yardimci olmakta; obstriiksiyon strangiilasyon ayirimi yapmakta ve

diger sorunlarin da taranmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle ¢ekal karsinom, intussepsiyon, herni,

inflamatuvar barsak hastaligi, barsak tiimorleri ve safra tasi ileusununda ultrasonografi kullanimi tam

icin yeterli olmaktadir.
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USG muayenesinde tikaniklik seviyesinin tam olarak secilmesi, sivi birikiminin gézlenmesi,

distalde kollabe proksimalde genis barsak anslarinin olmasi ve gecis zonunun tam olarak
tanimlanabsilmesi mekanik obstriiksiyonu desteklerken gecis zonunun olmamasi ve yaygin gaz

birikiminin olmasi tiim barsagi etkilemis olan bir ileus tablosunu desteklemektedir.

Yine USG muayenesinde dilate barsak segmentinin gortlmesi, proksimalde kollabe segmentin
secilmesi, peristaltizmin olmamasi ve barsak icerisinin sivi dolu olarak goriilmesi obstriiksiyonu
desteklerken; akinetik dilate barsak segmentinin olmasi, prokssimalde peristaltik hareketin goriilmesi,
intraperitoneal siv1 birikiminin olmasi, simetrik duvar kalinlasmasinin gériilmesi (>3 mm) ve doppler

incelemede azalmis kan akiminin tespit edilmesi strangiilasyon lehine yorumlanir.
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ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE PERIKARDiYOSENTEZ

Dr. Onur KARAKAYALI, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kocaeli

Kardiyak tamponad varliginda acil kosullarinda hayat kurtarici islem olarak uygulanan
perikardiyosentez, kalbi c¢evreleyen perikardiyal bosluktan sivinin aspire edilme islemidir.
Ekokardiyografi rehberliginde yapilan perikardiyosentez, uygulama kolayligi ve oldukc¢a diistk
komplikasyon oranlar1 nedeniyle perikardiyal efiizyonunun tani ve tedavisinde dnemli kolayliklar
saglamistir. Kardiyak tamponad perikardiyal boslukta sivi toplanmasi nedeni ile ventrikiiler dolumun
azalmasina ve hemodinaminin bozulmasina, gerekli girisimler yapilmazsa sok ve 6liime neden olabilen
bir hastaliktir Hastaligin klinik goriinlimii sivinin toplanma hizina, mortalite ise tedavinin hizina
baglidir. Perikardiyal sivinin ilk toplanmaya basladigi donemde her iki ventriikiiliin dolus basinci artar
ancak hentiz her iki ventrikiilde de, ventrikiil i¢i basing perikardiyal basing¢tan ytliksektir. Perikardiyal
siv1 birikimi arttikca perikardiyal basin¢ da artacak ve ventriikiiler dolum basincinin iizerine ¢ikarak
kardiyak outpu azalacaktir. Perikardiyal basincin daha da artarak ventriikiil ici basingla esitlendigi
zaman kardiyak output diisecek; obstriiktif tipte soka ve 6liime neden olacabilecektir. Travmatik
olmayan perikardiyal efflizyon cogunlukla nonspesifik semptomlara neden oldugu i¢in taninmasi
oldukeca zordur. Bu hastalarin ¢ogu stabildir, nefes darhigi, oksiiriik, goglis agris1 ve bitkinlik gibi
nonspesifik semptomlar ile karsimiza ¢ikar. Perikardiyal effiizyonun hizli gelistigi olgularda 150 mL s1v1
bile tamponada neden olabilir. Kronik perikardiyal effiizyonlarda 1000 mL sivi birikiminde bile
tamponad olusmayabilir. Tamponad gelisiminde perikardiyal esneklik 6nemli rol oynar. Perikardiyal
aralikta biriken sivi hacmi arttik¢a basing artis1 hizlanir ve tamponad gelisir. Buna “son damla” fenomeni
denir. Hipotansiyon gelismis olan tamponad olgular1 hizla NEA’ye ilerler ve tedavi edilmezse 6liim

kacinilmaz olur. Kardiyak tamponad tanisi klinik, fizik muayene ve ekokardiyografik bulgularla konulur.
Ekokardiyografik tamponad bulgulari;

1. Perikardiyal effiizyonun tespiti: Anekoik bandin ¢ap: genellikle 1 cm’den buyiiktiir. Parasternal

pencere perikardiyal efflizyonun incelenmesi icin en ideal alandir.

2. Sag yapilarda kollaps: ventrikiil sistolii sirasinda sag atriumda (bazen sag ventrikiilde de) serbest
duvarin atriumun icine dogru ¢oktigii goriliir (diastolik kollaps). Apikal, subksifoid ve parasternal

pencere kullanilabilir.

3. Inferior vena kavada inspiratuar kollapsin goriilmemesi sag atrial basincin yiikseldigini gosterir.

Subksifoid uzun aks planindan degerlendirilir.
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Perikardiyosentez i¢in 3 temel yaklasim vardir: Subksifoid, apikal ve parasternal. En sik subksifoid
yaklasim kullanilir ancak yine de ponksiyon yerini ultrasonografi ile sivinin en ¢ok biriktigi yere gore
belirlemek daha dogru olacaktir. Subksifoid yaklasimda hasta oncelikle giivenlik cemberine alindiktan
sonra sterilizasyon saglanir ve hasta, tist govdesi 30-45 derece kalkik olacak sekilde sirtistii yatirilir.
Anatomik kilavuz noktalar1 olan ksifoid ¢ikinty, sol kosta yay1 ve sol kostoksifoid a¢1 belirlenir. Subksifoid
bolge, antiseptik soliisyonla temizlenir ve steril ortii ile 6rtuliir. Kostoksifoid a¢inin 1 cm solu ve kosta
yayinin 1 cm alti ponksiyon yeri olarak belirlenir ve lokal anestezi uygulanir. Ekokardiyografi

kilavuzlugunda genis liimenli ponksiyon ignesinin (perikardiyosentez seti) arkasina 3’lii musluk ve 10

ml’lik enjektdr baglanir ve enjektére 2-3 ml serum fizyolojik cekilir. igne; arka ucuna baglanan timsah

agizhh masa ile EKG'nin V1 derivasyonuna baglanir ve belirlenen noktadan karin duvariyla 30-45
derecelik ac1 yapacak sekilde ve ucu sol omuzu gérecek sekilde batirilir. igne aspire edilerek sol omuza
dogru yavas yavas ilerletilir. Ekokardiografi esliginde yapilan girisimde hekimin ponksiyon i¢in daha
fazla secenegi vardir. En sik kullanilan apikal yaklasimdir. Sol tarafa 5 veya 6. interkostal araligin orta-
klavikiiler hatla kesistigi nokta (apeks) giris yeri olarak belirlenir ve igne kalbin uzun aksi boyunca
ignenin ucu sag omuzu gosterecek sekilde ilerletilir. Damar ve sinirlere zarar vermemek i¢in kostanin
ist kenarindan ve sol internal meme arterine zarar vermemek i¢in sternumun solunda 4-5 cm’lik
mesafenin disindan ponksiyon yapilmalidir. ignenin perikardiyal boslukta oldugu ilk etapta verilecek 2-
3 ml lik serum fizyolojik ile olusan hava kabarciklarinin goriilmesi ile dogrulanir ve sivi aspire edilir.
ignenin perikardiyal boslukta oldugunun dogrulanmasinda hicbir sey USG kilavuzlugu kadar degerli
degildir ancak yine de ponksiyon sirasinda, enjektore gelen sivi hemorajikse hemorajik perikart sivisi
fibrin icermedi- ginden pihtilasmaz ve hemoglobin/hematokrit degeri her zaman kandan daha
disiiktiir. Eger kardiyak tamponadin nedeni asir1 miktarlardaki perikardiyal efiizyonlar ise kalici
kateter takilmasi disiintlebilir. Bunun igin ¢esitli endiistriyel triinler bulun- maktadir ve kateterin
yerlestirilmesinden once kullanilacak kitlerin incelenmesi 6nerilir. 5-10 ml siv1 aspirasyonu bile

kardiyat outputu 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir.
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PERIFERIK VASKULER ACiLLERDE ULTRASONOGRAFi

Dr. Alten OSKAY, Siileyman Demirel Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

Periferik vaskiiler yapilar genellikle 6cm.den daha yiizeysel yerlesimlidirler. Bunlar1 degerlendirmek
icin daha yliksek frekansli, yiizeysel dokular1 gosterebilen, ¢o6ziiniirliigli daha yiiksek problar
kullaniyoruz. Genellikle bu problarin frekanslar1 5-12MHz araligindadir. Cilt alt1 derinligi daha fazla olan
hastalarda batin probu (konveks prob) gibi daha derin dokular1 gdsterebilen diisiik frekansh problar

kullanilabilir.

Acil servisin kritik, hareket ettirmekte zorlandigimiz hastalarinda alt ekstremite vaskiiler yapilarini
degerlendirirken, hastay1 20-30° oturur pozisyona getirmek, hasta yatagini ters trendelenburg
pozisyona getirmek, hastanin alt eksremitelerini kalgadan eksternal rotasyona dizlerini 20-30°
fleksiyona getirerek popliteal bolge ve baldirdaki yapilar1 da degerlendirebiliriz. Hareket etmesinde
sakinca olmayan hastalarda hastayi lateral dekiibit pozisyona alip dizleri hafifi fleksiyona getirerek,
hastay1 pron pozisyona getirerek, dizlerini sedyeden asagiya sallandirarak, hastay1 ayaga kaldirip
inceleme yapilacak ekstremiteye agirlik vermeden bu ekstremiteyi dizden hafif fleksiyona getirerek,
incelenecek vendz yapinin proksimaline elle ya da turnike araciligiyla basi yaparak veya hastaya iv sivi

verilerek de bu yapilar miimkiin oldugunca belirgin hale getirilmeye calisilir.

Arter ve venler incelenirken dncelikle olmalar1 beklenen anatomik yerler tiibiiler yapi imaji acisindan
degerlendirilir. Eslik eden yapilarla kiyaslanarak, renkli doppler kullanarak tanimlanmaya caligilir.
Arterlerin daire sekilli, kalin duvarli, genellikle pulsatil, bazen kalsifiye; venlerin ise ince duvarli, oval
sekilli ya da g¢evre yapilardan etkilenen sekilde, eslik ettikleri arterin yaklasik 1,5 karti biiytikliikte
olmalar1 beklenir. Arterler 6volemik hastalarda orta siddetli bir basidan etkilenmez ancak venlerin bu
basi ile kollabe olmalari, dpiisme bulgusuna neden olmalar1 beklenir. Arterlerin yerlerine gore
kendilerine 6zgii akim sekli, cogunlukla trifazik, bulunur, venler monofazik ve solunumdan etkilenen

ozelliktedir. Venlerin icinde venoz valfleri gormeyi bekleriz.

Soluk, soguk, nabizsiz ekstremite, cilt alt1 kitle veya pulsatil kitle varliginda arteryel incelemeler yapilir.
Amag B mod ve renkli doppler ile tamimlayip, spektral doppler-ile akim formunu ve hizini belirlemek.
Stenotik boélgede plak goriilebilir, tiirbiilans akimi izlenebilir, normal arteryel dalga formunun
bulunmamasi, poststenotik akimin azalmasi veya yoklugu izlenebilir. Tiirbtilans akim renkli dopplerde
“yin yang bulgusu” olusturur. Bu bulgu stenotik alanlar, anevrizma, psédoanevrizma, vaskiiler yapinin

yoniiniin aniden degistirdigi yerlerde, dallanma bdlgelerinde goriilebilir.
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Alt ekstremite anevrizmalari en sik popliteal alanda bulunur (%70). Femoral arter anevrizmalar1 %85,
popliteal arter anevrizmalari ise %62 oraninda abdominal aort anevrizmasi ile birliktelik gosterirler.
Femoral ve popliteal anevrizmasi olan hastalara, abdominal aort ve kontrlateral femoral ve popliteal
artere yonelik ultrasonografi (veya CT veya MRI) goriintiilemesi 6nerilir.(Sinif IB) Popliteal alanda kitle
palpe edilmesi halinde ultrasonografi onerilir.(Sinif IB) Popliteal alanda 2cm femoralde 2,5cm.lik

asemptomatik anevrizmalar tedavi endikasyonudur.

Derin ven trombozunun insidans1 %0.1’dir. Pulmoner tromboembolinin (PE) %90-95’i alt ekstremite
proksimal venleri kaynaklidir. DVT’lerin %10-50’si PE’ye ilerliyor. Tedavisiz kalan PE'nin mortalitesi

%20-40'tir. Ancak antikoagiilasyonun kendisinin de yillik major kanama riski %1-2"dir.

Semptomatik hastalarda femoro-popliteal sistemin komplet taramasi %95 sensitivite ve %98
spesifiteye sahiptir. incelemede 3-Nokta-Kompresyon Ultrasonunu (ana femoral ven - biiyiik safen ven

kavsagi, femoral ven - derin femoral ven kavsagi ve popliteal ven) dnerilir.

Klinik siiphe, atipik gogiis agrisi, kardiyak arrest, sebebi bilinmeyen sok halinde DVT a¢isindan tarama

yapilir. Wells skorlamasi ve D-dimerden yararlanilarak cesitli akis semalari cercevesinde DVT arastirilir.

Once B mod, gerekirse basi uygulama ile DVT ayirt edilmeye ¢ahisilir. DVT’de renkli dopplerde vende

akimin olmamasi, spektral dopplerde vaskiiler yapida akim alinmamasi, vende augmentasyona yanitin

bulunmamasi tanida yardimci olur.

Baldir damarlar incelemesi zor bolgelerdendir. Kritik hastalarda tibia-fibula arasinda sindezmozdan
o6nden bakida 3 tane arter ve onlara eslik eden toplam 6 ven ayirt etmeye ¢alisiriz. Ayirt edemedigimiz
zaman 6mm.lik komprese olmayan tiibiiler bir yapinin ven6z tromboz oldugunu diisiinebiliriz. Ancak
bunun hala kesin kanitlanmaya ihtiyaci vardir. Baldir diizeyinde bir DVT %20 oranda diz lizerine de

yayilir. Dolayisiyla hastay1 24-48 saatlik takiplere ¢agirabiliriz.

Limitasyonlar arasinda iliak ve baldir venlerini her zaman net degerlendiremeyecegimiz, eski
trombozun cevre yapilarla izoekoik hale gelecegi, venoz tiimorlerin intravaskiiler kitle olduklarinda
yanlis pozitif sonuc verebilecekleri, ¢ift femoral ven gibi varyasyonlarda yanlis negatiflik olusabilecegini

bilmemiz gerekir.
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1 Turkey

ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE ARTER VEN KATETERIZASYONU

Dr, Ahmet Burak OGUZ, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Acil durumlarda vaskiiler erisim kritik oneme sahiptir. Ancak hastada voliim a¢i81, sok, konjenital
deformite ve kardiyak arrest gibi durumlarin varlif1 veya hastanin viicut yapisi nedeniyle vaskiiler
erisim zor olabilir. Bu gibi durumlarda odaklanmis ultrasonografi kullanimi vaskiiler erisimi daha kolay
ve basarili bir hale getirebilir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ) ve Ulusal Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (NICE) komplikasyonlarin azaltilmasi ve basari oranin arttirilmasi i¢in santral vendz kateter

uygulamalarinin ultrasonografi esliginde yapilmasini 6nermektedir.

Ultrasonografi esliginde vaskiiler erisim icin endikasyonlar; girisim yapilan yapinin damar oldugunun
dogrulanmasi, eszamanli goriintiileme yaparak kateterizasyonun saglanmasi, girisim deneme sayisinin
azaltilmasi, istenmeyen arter/ven ponksiyonunun énlenmesi ve periferik vaskiiler girisim yapilamayan

hastalarda santral venoz kateter yerine alternatif periferik vaskiiler girisimin saglanmasidir.

Ultrasonografi esliginde arter ve ven kateterizasyonu uygulanirken statik ve dinamik olmak {izere
temelde iki yaklasim kullanilabilir. Statik yaklasimda ultrasonografi kullanilarak girisim yapilacak
damar gorintiilenir ve yeri belirlenir. Sonrasinda prob kaldirilarak girisim yapilir. Tek kullanic ile
uygulanabilmesi ve sterilizasyon gerektirmemesi statik yontemin avantajidir. Dinamik yontemde ise
prob ve uygulama yapilacak boélge steril hale getirilir. Ultrasonografi kullanilarak girisim yapilacak
damar ve ignenin damar icine girisi goruntiilenir. Statik yaklasima gore basari1 orani yiliksek bir

yontemdir ancak daha fazla deneyim gerektirir.

Kateterizasyon uygulanacak arter veya ven transvers ve/veya longitudinal planda goriintiilenebilir.
Girisim yapilacak damar ve komsuluklarinin degerlendirilmesi transvers planda goriintiileme
yapmanin {Ustiinliigiidiir. Ignenin ve damarin posterior duvarinin daha iyi goriintiilenmesi ve islem
sirasinda ignenin posterior duvardan damar disina ¢ikmasinin engellenmesi ise longitudinal planda
goriintilleme yapmanin avantajlaridir. Ultrasonografi esliginde arter ve ven kateterizasyonu yapmaya

yeni baslayanlar i¢in transvers planda islem yapmalari 6nerilmektedir.

Girisim yapilacak damarin arter - ven ayriminin yapilmasi diger bir 6nemli noktadir. Venler arterlere
kiyasla daha kolay komprese olurlar ve daha ince duvar yapisina sahiptirler. Ayrica venler arteryel

pulsasyon gostermezler. Doppler 6zelligi kullanarak da arter - ven ayrimi yapmak miimkiindiir.

Ultrasonografi esliginde arter ve ven kateterizasyonu sirasinda lineer prob kullanarak 4P (Pre-scan,

Preparation, Poke, Path) tekniginin uygulanmasi dnerilmektedir. Pre-scan doneminde hedef damar ve




TAT) TURKIIYE @ :
W\ G0 TATIUS CiRease”

komsuluklar1 goriintiilenir ve oryantasyon saglanir. Preparation doneminde girisim uygulanacak bolge
ve prob steril hale getirilir. Poke evresinde ise igne ile cilt gecilmeden hafif basi uygulanir ve boylece
igneyi yerlestirdigimiz bolge ile damar oryantasyonu saglanir. Path déneminde ise ignenin ilerletilerek

damar icine girisi goriinttlenir.

Ignenin yerini tam olarak tanimlayamamak, arter - ven ayrimini yapamamak ve statik yaklasimda

damarin yerini belirledikten sonra hastanin pozisyonunu degistirmesi ultrasonografi esliginde arter ve

ven kateterizasyonu sirasindaki tuzaklari olusturur.
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PULMONER EMBOLIDE EKOKARDOGRAFi

Dr. Ali BATUR, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Ginimiiz gilincel acil tip ayiric tanilarindan belki de en dnde geleni pulmoner tromboembolidir.
Epidemiyolojik acidan degerlendirdigimizde PTE’nin en sik sebebi venoz trombiislerdir. Tipki VTE gibi
PTE icin de immobilizasyon, cerrahi ve travma hikayesi, obezite, sigara- OKS kullanimi ve aktif kanser
varlig1 gibi risk faktorleri bulunur. Son dénemlerde D dimer, yatak basi USG ve BT anjiografi gibi

degerlendirme metodlarinin artisi ile PTE insidansinin 2 katina ¢iktigini gosteren ¢alismalar vardir.

Aslinda PTE de ekokardiyografik degerlendirmeyi anlayabilmek patofizyolojiyi bilmekten gecer.
Vaskiiler obstriiksiyon ve hipoksik vazokonstriksiyona bagl artmis pulmoner vaskiiler diren¢ sag
ventrikiiliin 6niinde c¢ikis engeli olusturur. Bu duruma bagh sag ventrikiil basinci artar ve her sistolde
artmis basinca baglh interventrikiiler septumda diizlesme ortaya ¢ikar. Artmis basincin etkisiyle sag
ventrikilde genisleme olur. Sol ventrikil 6n ytlik azalir ve sonuc¢ olarak kardiyak outputta azalma ortaya

cikar.

Patofizyoloji © g6z 0Oniinde bulunduruldugunda sag bosluklar1 ve intraventrikiiler septumu
degerlendirebilecegimiz 3 pencere mevcuttur. Bunlardan biri probun sol meme altina yerlestirildigi ve
imlecin sola baktiginda ortaya c¢ikarilan apikal dort bosluk adli penceredir. Digerleri ise sternum
solunda 3.-4. interkostal araliktan imlecin hastanin sag omzunu gosterdigi parasternal uzun aks ve sol

omzunu gosterdigi parasternal kisa aks pencereleridir.

Pulmoner emboli tanisinda bize yardimci olan en 6nemli goriintiileme yontemlerinden biri transtorasik
ekokardiyografidir. Yatak basi EKO ile sag bosluklar degerlendirildiginde pulmoner tromboemboliye
6zgl bulgular tespit edilebilir. Bunlarin ilki ve en iyi degerlendirilebilineni sag ventrikiil dilatasyonudur.
Sag ventrikiil diyastol sonu alaninin (DSA) sol ventrikiil DSAna oraninin 1 (bir) den biiytiik olmasi pozitif
bulgu olarak degerlendirilir. Bunun yaninda parasternal kisa aks penceresinde sag ventrikiil basincinin
artisi sebebiyle sol ventrikiile basi olusur. Boylece olusan D shaped septum bulgusu 6nemli bir patolojik
bulgudur. Normal sag ventrikiil apikal kontraksiyonuna ragmen sag ventrikiil serbest duvarinin
hipokinezisi Mc Connell bulgusu olarak adlandirilir. Sag bosluklarda ortaya ¢ikan basing artisi
neticesinde trikiispit kapakta yetmezlik ortaya ¢ikar. Apikal dort bosluk penceresinden trikiispit kapak
goruntiilenir. Prob hafif mediale yer degistirilip a¢1 verilerek modifiye apikal pencere elde edilir.
Ultrasonografi cihazinin Renkli Doopler 6zelligi acilir. Imleg trikiispit kapaktaki geriye kagisin en giiclii

oldugu alana getirilir. Pulse Wave Doppler 6zelligi kullanilarak trikiispit yetmezlik akim hiz1 dl¢tiliir.

Cihaz otomatik olarak basing él¢iimii yapar. Olgiilen bu degere sag atrium basinci eklenerek pulmoner
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arter basinci tespit edilir. Sag atrium basinci inferior vena kavanin solunumsal kollabsina gore tahmini
olarak degerlendirilebilir. Pulmoner arter basincinin yiiksekligi pulmoner emboli tanisini destekler bir

bulgudur.

Tim bu bulgularin yaninda akut pulmoner emboli tanisinda 60/60 bulgusu ad1 verilen degerli bir bulgu

da mevcuttur. Daha 6nce anlatilan pulmoner arter basincinin dlgiilmesi ile bu degerin 60 mmHg nin
iizerinde olmasi veya parasternal kisa aks penceresi aortik kapak diizeyinde goriintiilenebilen
pulmoner kapak akiminin akselerasyon zamaninin 60 milisaniyenin altinda olmasi akut pulmoner

emboliyi destekler.

Sonug olarak yatak basi transtorasik ekokardiyografi masif pulmoner emboli tanisinda ve kritik hastada

trombolitik kararinda ¢ok 6nemli bir tetkiktir.
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ACIL KALP KAPAK PATOLOJILERI

Dr. Adnan YAMANOGLU, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Izmir

Kapak patolojileri normal kardiyak fizyolojiyi bozarak, bulunduklari taraf kalp yetmezliklerini taklit
edebilen ve zeminde var olan kalp yetmezligi semptomlarini agreve edebilen patolojilerdir. Bu
patolojilerin acil servis hastalarinda taninmasi, altta yatan akut gelismis aort diseksiyonu, endokardit
gibi acil patolojilerin erken taninmasini saglayabilir. Ayrica tesbit edilen aort stenozu gibi bir tablo
hastanin gogiis agris1 veya senkop nedenini ortaya ¢ikarabilir. Ozellikle sol taraf kapak patolojileri, uzun
sire devam ettiginde kalp fonksiyonlarini diisiirerek kalp yetmezligi tablosuna neden olabilir. Bu
nedenle kapak patolojilerinin ciddi sol kalp disfonksiyonu yapmadan saptanmasi ve onarilmasi bu

hastalar i¢in hayat kurtarici olabilir.
Kapak Patolojilerinin Ekokardiyografik Olarak Olgiilmesi ve Derecelendirilmesi

Mitral stenoz; Etiyolojide %85 romatizmal kapak hastaliklari, %13 stenotik anuler kalsifikasyonlar
basi ¢eker. Mitral darligi, ekokardiografik olarak gri skalada Planimetrik yonyemle, Dubleks doppler
Olclim yontemleriyle de Maksimum-ortalama basing¢ gradienti 6l¢limleri ve Basin¢ yarilanma zamani

(PHT) ile degerlendirilebilir.

Mitral yetmezlik; Etiyolojisinde mitral kapak prolapsusu, romatizmal kalp hastaliklari, dejeneratif
hastaliklar, endokardit, ilaclar gibi nedenler yer alir. Mitral yetmezligi ekokardiyografik olarak
Proksimal izovolemik yiizey alani 6l¢ciimii, Vena kontrakta (kacak boynu) 6l¢iimi, jet alani ve jet boyu

Ol¢limii ile yapilabilecegi gibi yaygin olarak da gorsel olarak yapilmaktadir.

Aort stenozu; Etiyolojisinde basata Kalsifik- dejeneratif hastaliklar olmak {izere, Konjenital-
malformatif bozukluklar ve Romatizmal kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Ekokardiyografik olarak
Planimetrik metodla, Basin¢ gradienti ol¢glimii ile veya Hiz (Velocity) ol¢limi ile aort stenozunu

degerlendirmek miimkiinddr.

Aort yetmezligi; Etiyolojisinde Dejeneratif hastaliklar, Konjenital kapak hastaliklari, Romatizmal
kapak hastaliklari, Endokardit ve aort diseksiyonuna sekonder Aortik dilatasyon yer alir. Aort
yetmezligi ekokardiyografik olarak Proksimal izovolemik yiizey alani 6l¢limii, Vena kontrakta (kagak
boynu) 6l¢iimi, jet alani ve jet boyu 6lciimii ile yapilabilecegi gibi yaygin olarak da gorsel olarak

yapilmaktadir.
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PNOMONI TANISINDA ULTRASONOGRAFi

Dr. Funda Karbek AKARCA, Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Ultrasonun acil tipta tan1 koymadaki yeri giderek artmaktadir. Bunlardan biri de son yillarda
alveolar konsolidasyonun tanisinda ultrason kullanimina yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak
alveolar sendrom denildiginde tek tan1 pnémoni degildir. Pnémoninin yani sira pulmoner kontiizyon,
pulmoner enfaktiis ve atelektazinin ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Bu ayrimda klinik 6yk ve fizik
muayenenin katkisi asikardir. Buna karsin bu ¢alismalar degerlendirildiginde ultrason eslikli pnémoni

tanis1 koymak icin dne ¢ikan bes sonografik bulgu mevcuttur.

Bu bulgular; doku benzeri sendrom, (hepatizasyon), hava bronkogramlari, sivi bronkogramlari, plevral
eflizyon ve plevral hatta diizensizlikler olarak siralanmaktadir. Doku benzeri sendrom iki ana baslikta
incelenmektedir. Birincisi karaciger dokusuna benzer goriintii verdigi icin hepatizasyon olarakta
adlandirilan tiim lobun konsolide oldugu durumdur. Diger, ise tiim dokunun kapsanmadigi yani parsiyel

tutulumla seyreden shred (pagavra) bulgusudur.

Pnomoni Atelektazi ayriminda da temel rol oynayan hava bronkogramlari diger bir bulgudur. Bu
bronkogramlar statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir. Temel fark solunumla bronkogramlar iginde
hareketin gozlemlenmesidir. Eger dinamik bronkogram saptaniyorsa 6n planda pnémoni lehine karar
verilebilir. Lichtenstein’in 2009’da Chest'te yayinladig1 makalesinde dinamik bronkogram 1mm
tizerinde hareketli, hiperekojen goriinimde olan artefaktlar olarak tanmimlanmistir. Bu goriinti

havayollarinin ac¢ik oldugunu gostermektedir.

Sivi bronkogramlari parankim dokusu icinde ortaya ¢cikan bronkogram goriintiilerinin i¢cinde anekoik
yapl olmasidir. Cogu c¢alismada primer degerlendirme kapsaminda olmada da o6zellikle pediatrik

gruptaki calismalarda 6ne ¢ikmaktadir.

Diger bulgular pnémoniye 06zgii olmamakla beraber katkilar1 belirgindir. Plevral efiizyon un
ultrasonografik tanimlamasi1 1967’lere dayanmaktadir. Diyafragma hatt1 lizerinde saptanan anekoik
yapt lineer problar gorintiilenmesi oldukca kolaydir. Ancak pnémoni tanisi 6zelinde
degerlendirildiginde sivinin miktari tanisal amagh degerinden bahsedilmektedir. Eger konsolide alanin
etrafindaki sivi miktar1 fazlaysa burada 6n planda atelektatik eflizyon diisiiniilmelidir. Ancak efiizyon
miktar1 konsolide alandan azsa parapnomonik efiizyon olarak degerlendirmek gerekmektedir. Son

olarak sivi miktar1 konsolide alanla esitse ek bulgulardan ve klinik parametreleri kullanmak uygun
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olacaktir. Dinamik hava veya sivi bronkogram varligi ya da plankton bulgusu denen anekoik sivinin

icinde hipoekoik yapilarin ayirt edildigi bulgularin saptanmasi tan1 asamasinda énemlidir.

2015’te Jordan ve ark. Critical Care Medicine dergisinde yayinladiklar1 274 hastalik ¢alismada 144

konsolidasyon hastasinin 54’iinde (%20) efiizyon saptanmistir. Bu ¢alismada doért bulgu pnémoni

tanisinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bilateral eflizyon (p=0,02), kompleks plevral eflizyon
(p=0,04), shred (pacavra) bulgusu (p=0,02) ve konsolidasyon-plevral efiizyon orani>1 (p=0,003) dir. Bu
veriler yas, cinsiyet ve agirliga gore regresyon analizi yapildiginda kompleks plevral efiizyon OR 28,37
(%95; '1,15-697,14), konsolidasyon-plevral efiizyon orani>1 OR 23,2 (%95; 3,22-164,76) One
¢ikmaktadir.

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada ultrasonun diiz grafiye tistiinltigii gosterilmis durumdadir. Yine
2014’te yapilan bir meta-analiz ultrasonun tani koymadaki etkinligini kanitlar niteliktedir. 2726 makale
taranmis ve analiz icin 10 calisma uygun bulunmus ve goriilmiis ki; Ultrasona harcanan siire en fazla 13
dakika, sensitivite %94, spesivite % 96 olarak saptanmistir. Sonug olarak ultrason pnémoni tanisinda

etkin bir sekilde kullanilabilmektedir.
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AKUT SOLUNUM YETERSIZLiGi TANISINDA ULTRASONOGRAFi: KOAH-KKY-ARDS

Dr. Nurdan ACAR, Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir

Ozellikle yashlarda dispnenin ¢ok faktérlii (sik komorbidite) olmasi, yashlardaki kognitif ve fizik

eksiklikler, tanisinin karmasik olmasi, ayrica, ¢oklu organa yonelik (plevra-pulmoner, kardiyak, kaval
ve ilio-femoral) nedenlerle detayli inceleme gerektirmesi nedeniyle dikkatli davranmak gerekir. Acil

ultrason kullanimi ile dispne tanis1 koymak “uygun”dur

Dispnenin ayirici tanisi:
Solunumsal (trakeal, bronsiyal, pulmoner, plevral),
Kas-iskelet (travma, néromiiskiiler hast, obesite, sarkopeni),
Dis basilar (plevral efiizyon, toraks ici Kitleler, hiatal herni),
Kardiyak,
Hematolojik (anemi, torakal kitleler),
Metabolik (asidoz),
Psikojeniktir.

Dispnenin degerlendirmesinde akciger ultrasonunun 6zellikleri:
Invaziv degil- iyatrojenik riski yok
Yatakbasi (point-of-care), her yerde yapilabilir.
Tani koymada (6r: plevral efiizyon),
Girisim yapmada (or: torasentez),
Plevra yakinindaki lezyonlari tanimlamada (tiplendirme harig),
Goglis duvari, kalp, ven6z sistem degerlendirmesi ile tan1 koymada/dislamada iistiin.

Akciger ultrasonunun 6zellikle yararli oldugu durumlar plevra ve plevranin hemen altindaki akciger
degisiklikleri (plevral effiizyon), konsolidasyonlar (pndmoni, pulmoner enfarktiis, benign ya da malign

neoplazmlar, atelektazi), intersitisyel akciger hastaliklari, akciger 6demi ve pndmotorakstir.

Akciger ultrasonu yaparken gerekli ekipman mikrokonveks ya da konveks almag (3.5-5 MHz)- plevra ve

subplevral bosluk i¢in, 7-15 cm derinlik ve gain %55 olmasi dnerilir. Harmonik ayarin yarari yoktur.
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Artefaktlarin silinmemesi 6nemlidir. Ultrasonla plevral-pulmoner yiizeyin %70’i goriilebilir. Toraks
duvari icin lineer almag¢ (8MHz {istii), B-mod, M-mod kullanilir. Tiim incelemeler longitudunal olarak

yapilir.

Gogiis kafesinde incelenecek, gorintii alinacak penceler BLUE protokolde tanimlanan seklide kolayca

belirlenebilir.

ARDS’yi kardiyojenik pulmoner 6demden ayiran bulgular:
Plevral kayma hareketi azalmasi ya da olmamas;,
Anterior subplevral konsolidasyonlar,

Aralarda normal parankimin secilebilmesi “spared area”
Kalinlasmis fragmante plevra

B ¢izgileri homojen dagilmamasi ve

Klinik 6zelliklerdir.

Zanobetti ve ark. nin yaptigi (Point-of-Care Ultrasonography for Evaluation of Acute Dyspnea in the ED.
ileriye dontik, kor, gozlemsel calismada 1 y1l boyunca 18 yas lizeri, travmatik olmayan ve hastaneye
yatirilan dispneli 2683 hasta analiz edilmis. Ultrason yapan hekimler 80 saatlik ders almis, 150 eko, 150
akciger ultrasonu uygulamasini tamamlamis, en az 2 yillik deneyimi kazanmislar (ACEP yeterlik
kriterleri). Tim hastalarin vital bulgularina bakilmis, 6yki, fizik muayene, 12 derivasyon EKG’si

yapilmis. Kontrol grubuna geleneksel tedavi uygulanmis (Akciger grafisi, toraks BT, kardiyolog-eko, lab,

AKG). Klinik endikasyona gore, ort tan1 koyma siiresi 186+-72 dk olarak 6l¢iilmiis. Calisma grubuna ise

PoCUS yapilmis (kalp yetmezligi, akut koroner sendrom, pnomoni, plevral eflizyon, perikardiyal
eflizyon, KOAH/astma, pulmoner sembolizm, pnémotoraks, ARDS/ALI, diger). Bu gruba endikasyona
gore akciger, ekokardiyografi,inferior vena kava ultrasonu eklenmis. Calisma grubunda ultrason
ortalama yapilma siiresi 7+-2 dk ve ortalama tani koyma 24+-10 dk bulunmus. Gold standart tani olarak

taburculuk tanisini almiglar.

Konkordans degerleri optimal: 0.8< k < 1, iyi: 0.6< k < 0.8, orta: 0.4< k <0.6, kotli: 0< k < 0.4 olarak

degerlendirildiginde ¢alismanin genel konkordansi “iyi” k= 0.71 olarak bulunmus.
Sonug olarak,
. Kalp yetmezIligi icin ultrasonla tani koyma rutin acil servis tanisina goére

belirgin sensitif (%88, %77, p<.001)
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daha spesifik (%96, %98, p<.001)

. Akut koroner sendrom, pnémoni, plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon, pndmotoraks tanilarini

koymada her iki yontemin sensitivite ve spesifisite fark: yok

. KOAH/astma ve pulmoner emboli tanisi koymada sensitivite ve spesifisite ultrason grubu i¢in

“inferior” ozelliktedir.

Iyi bir 6ykii ve iyi bir fizik muayenenin en énemli yardimcisi yatakbas ultrasondur.

Yaygin B ¢izgileri akciger 6demini destekler (BLUE B).

. Diizensiz yaygin B cizgileri, arada korunmus alanlar, konsolidasyonlar, kalinlasmis plevra daha

¢cok ARDS’de goriiliir (BLUE AB).
. Ultrason mini-BT, hatta daha iyisidir (Lichtenstein).

Ultrason liiks degil, gerekliliktir.
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DiIYAFRAM VE PLEVRAL PATOLOJiLERDE ULTRASONOGRAFi

Dr. Burcu AZAPOGLU, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Diyafram, toraks boslugunu abdominal kaviteden ayiran, kas ve fasyadan olusan, kubbe seklinde
bir yapidir. Diyaframin torakal yiiziinii parietal plevra, abdominal yiiziinii periton érter. Iki bislugu
ayiran diyafram 6énemli inspiratuar kaslardan biridir. Inspirasyon sirasinda kasilarak diizlesir ve bu
sayede toraks boslugunun hacmini arttirir ve plevral basinci disiirerek alveollere hava dolmasini saglar.
Ekspiryumda ise diyaframin gevsemesi ile intratorasik basin¢ artar. Diyafram, istirahat solunum

esnasinda 1-2 cm, derin inspiryumda ise 5-10 cm kadar vertikal yonde hareket eder.

Ses dalgalar icin iyi bir yansitici olan diyafram ultrasonografide ekojen bir bant halinde goriiliir.
Diyafram disfonksiyonu miiskiiler distrofi, santral sinir sistemi ve frenik sinir yaralanmalarinda
gelisebilir. Inceleme icin 3-5 Mhz, phase array ve 7-12 Mhz lineer prob kullanilir. Diyafram

fonksiyonunun degerlendirilmesinde 2 yontem tanimlanmistir.

1. Solunum sirasinda diyafram kasilma ve gevseme periyodlarinin B-modda izlenmesi, M modda

diyafram hareketinin (dome excursion) 6l¢ciilmesi:

. Sagda subkostal yaklasimda prob midklavikuler cizgi ile n aksiller cizgi arasina, Solda prob 6n

ve orta aksiller hat arasinda subkostal bolgeye ya da alt interkostal araliga yerlestirilir.

. Diyafram goriildiikten sonra tidal vollim, derin inspiryum ve hastaya sniffing manevrasi
yaptirildiktan sonra B ve M modda hareketler incelenir ve 6l¢iim yapilir Diyafram paralizisinde solunum
sirasinda diyaframin hareketsiz oldugu veya paradoksal hareket oldugu saptanabilir. Istirahat solunum
sirasinda sag diyafram: 1.8 0.3 cm, sol diyafram 1.8 * 0.4 cm vertikal hareket eder. Derin solunumda

Sag diyafram 6.6 +1.3 cm Sol diyafram 7.3 +1 cm vertikal hareket eder.
2. Apposition Zone’da (alt kotun batinla birlestigi nokta) diyafram kalinhik 6l¢ciimii

. Inceleme supin pozisyonda lineer probun orta midklavikular hat ile 6n aksiller hat arasinda 8.

interkostal araliktan, gogiis duvarina dik sekilde yerlestirilmesiyle yapilir.

. B modda, diyafram interkostal kaslarin altinda iki hiperekojen plevra yapragin arasinda (plevral
ve peritoneal ) hipoekojen kas dokusu seklinde goriiliir. Sag diyafram Erkekte FRC: 3.8+-1.5mm,
kadinda FRC: 2.7+-1mm

. Diyaframin ultrasonografik incelemesindebir takim kisithliklar s6z konusudur. Diyafram

kalinlig: farkl interkostal araliklarda farkli degerlerde 6lg¢iiliir. Diyafram kalinlig1 FRC ve TLC arasinda
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farklilik gosterir Gecirilmis batin ya da torasik cerrahi diyafram hareketini etkileyebilir. Kalict MV

diyafram hareket ve kalinligini etkiler, Hemi- diyafram hareketi iki taraf arasinda fark gosterebilir.
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TRANSKRANIYAL DOPPLER ULTRASONOGRAFi

Dr. Ali UNAL, Akdeniz Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Antalya

Transkraniyal Doppler (Ingilizcesi’nin akronimi TCD) 1982 yilinda Rune Aaslid tarafindan gelistirilen
ve diistiik frekansta (genellikle 2 mHz) “pulsed-wave” problar kullanilarak beynin bazal arterlerinin
degerlendirilmesi yontemidir. GelistirildiZi donemde Doppler ile elde edilen bilgilerin akim
spektrumuna doniistiiriilmesi sonrasinda kan akim hizi ve spektrumu degerlendirilirken, sonradan
parlak ya da gri mod (ingilizcesi bright mode: B-Mode) ile parankim incelemesi ve renk kodlanmasi
(ingilizcesi color coded: CC) eklenmesi ile cihazlar ve kullamim alanlar genislemistir. Kullanilan
ultrasound probuna gore cihazlar dupleks ve dupleks olmayan cihazlar seklinde ikiye ayrilabilir. Sadece
Doppler inceleme yapilan dupleks olmayan cihazlar; klasik TCD ve Power-M mode TCD’ dir. B-Mode
inceleme, renk kodlamasi ve Doppler incelemeyi birlikte yapan dupleks cihazlar ise transkraniyal renk

kodlu dupleks (Ingilizcesi; transcranial color-coded duplex - TCCD) seklinde isimlendirilmektedir.

Klasik TCD de Doppler bilgileri islenir ve sadece spektrum elde edilip degerlendirilir. Bu inceleme
yonteminde beynin bazal arterleri, prob yonii, akim yonii, inceleme derinligi, kompresyon testleri ile
ayirt edilmeye calisilir. Bu nedenlerle iyi anatomi bilgisi, ti¢ boyutlu hayal edebilme ve ileri uzmanhk
isteyen bir incelemedir. Bu cihazlara sonradan eklenen Power-M mod inceleme ile 6 cm’ lik alandaki
tiim akim sinyalleri degerlendirilerek arter ayirt etmede kolaylik saglanmistir. TCCD incelemede ise B-
mod degerlendirme ile beyin parankimi, 6zellikle de orta hat yapilar izlenebildigi, lizerine renk
kodlandiginda beynin bazal arterleri gorilebildigi icin arter tanimlamada kolaylik getirmektedir.
Doppler 6rneklem alani istenilen arter lizerine direkt olarak yerlestirebilmektedir. TCCD’ nin TCD’ ye
bu sekilde avantajlari olmasina ragmen diger incelemelere ayrilan kisim nedeniyle Doppler giicii klasik
TCD’ ye oranla diistik kalmaktadir. Diger bir 6nemli fark ise TCCD yapan bir¢ok cihazin uzun siireli
monitdrizasyon, emboli saptanmasi, emboli ayirilmasi gibi yeteneklerden yoksun olmasidir. Ayrica
klasik TCD cihazlarinda birden fazla Doppler 6rneklem alani acilip, ayni anda farkl arterler ya da ayni
arterin farkl derinlikleri incelenebilirken TCCD cihazlar1 bu yetenekten mahrumdur. Tiim bunlardan
anlasilacag tzere rutin poliklinik sartlarinda pratik uygulama agisindan TCCD daha kullanilir bir

secenekken, akademik ¢alisma acisindan TCD uygun bir secenek olabilir.

TCD ve TCCD kafatasinin ses dalgalarinin gegmesine izin verdigi sonik pencere denilen bolgelerden

yapilir. Sonik pencereler Transtemporal, transorbital ve transforaminal pencerelerdir
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1 Turkey

Transtemporal pencereden terminal internal karotis arter (ingilizcesi'nin akronimi ICA), orta serebral
arter (Ingilizcesi'nin akronimi MCA), anterior serebral arter (ingilizcesi'nin akronimi ACA), anterior

kominikan arter (Ingilizcesi'nin akronimi ACoA), posterior serebral arter (Ingilizcesi'nin akronimi: PCA)

pl ve p2 segmentleri, posterior kominikan arter (ingilizcesi'nin akronimi PCoA) degerlendirilebilir.

Transorbital pencereden oftalmik arter (OA), ICA sifon kismi ve PCoA incelenir. Suboksipital
pencereden ise vertebral arterlerin (VA) son kisimlar1 ve baziller arterin (BA) proksimal 2/3 kismi

degerlendirilir.

TCD ve TCCD intrakranial veya ekstrakraniyal arter darlik veya tikaniklik degerlendirilmesinde,
trombolitik tedavi sirasinda rekanalizasyon takibinde, anevrizmal subaraknoid kanama (SAK)
hastalarinda vazospazm degerlendirilmesi ve takibinde, beyin 6liimi tanisinin desteklenmesinde,
patent foramen ovale (PFO) ve sag-sol sant saptanmasinda, emboli saptanmasi ve sayilmasinda,
vazomotor reaktivite degerlendirilmesinde, koroner veya karotis cerrahi sirasinda monitérizasyon
amaciyla, orak hiicre anemi hastalarinin semptom ¢ikarma olasilifinin saptanmasinda 6ngoriicii ve
tedavi planinda kullanilmaktadir. Bunun'disinda transkraniyal B-mod ultrason, Parkinson hastaligi gibi
spesifik durumlarda parankim goriintilemede substansia nigra ekojenitesi degerlendirilmesi

kullanilmaktadir.
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ULTRASONOGRAFIDE GUNCEL UYGULAMALAR

Dr. Yunus Emre OZLUER, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Manisa

Teknolojik gelismeler sonucunda ultrasonografi cihazlarinin giderek kii¢tilmesiyle hekimlerin
acil servis icindeki manevra kabiliyetleri, dogru tan1 koyma ya da dislama oranlar1 artmistir. Cihaz
boyutlarindaki kii¢iilme ayrica ultrasonografinin hastane 6ncesi evreye indirilmesine sebep olmustur.
Heniiz iilkemizde olmasa da Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde ultrasonografi paramedikler
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu sayede, hastalar hastane 6ncesi evrede daha
dogru tanilar alarak, kendileri i¢in uygun olan saglik bakimini alabilecekleri donanimli merkezlere
tasinmaktadir. Boylece 6nemli bir zaman tasarrufu yapilarak mortalite ve morbiditenin azaltilmasina

katki saglamak amaglanmaktadir.

Son yillarda, yapilan ultrasonografik incelemeler gercek zamanh sekilde uzaktaki bir kullaniciyla
paylasilabilir hale gelmistir. Bu sayede, hastane oncesi evrede, transport esnasinda elde edilen
ultrasonografik gortnti ve videolar hastanin gitmekte oldugu hastanedeki hekimi ile paylasilarak
hekimin hastay1 cok daha erken sekilde degerlendirebilmesine ve hastanin acil miidahalesi i¢in gereken

hazirliklarin hasta acil servise ulastiginda bitmis olmasina imkén tanimistir.

Intraosseéz igneler hayat kurtarici olabilen, hastalarda hizh bir sekilde vaskiiler erisimi saglayan

aletlerdir. Bununla birlikte obezite ya da anatomik bozukluklari olan hastalarda ignenin yerinin
dogrulanmasi gerekebilir. Ultrasonografi ile yerlestirdiginiz intraosse6z ignenin yerini, yerlestirilen
igneden yapilacak salin ile hizli bolus sirasinda ultrasonografide beyaz renkte goriilen kemik
korteksinin altinda Doppler dalgalarinin saptanmasiyla ignenin dogru yerde oldugu anlasilabilir. Bu

inceleme transvers ya da longitiidinal diizlemde yapilabilir.

Internal juguler ya da subklavyen venden yerlestirilen santral venoz kateterlerin yerinin
dogrulanmasinda da yukaridaki dogrulama yontemine benzer bir teknik kullanilabilir. Bu teknikte,
santral venoz kateter yerlestirildikten sonra, kateter liimeninden hizli bir sekilde génderilen 10 ml
salinin subksifoid dort bosluk penceresinde ilk 6nce sag atriyumda sonra da sag ventrikiilde girdap
bulgusunu olusturmasi izlenmektedir. Hizli atriyal girdap bulgusu adi verilen bu bulgu, santral venoz

kateterin ucunun yerinin dogrulanmasindaki sensitivitesi %100, spesifitesi %94 dolaylarindadir.

Son dénemde hayatimizda daha ¢ok yer isgal eden Aortanin Resiisitatif Endovaskiiler Balon
Okliizyonu (REBOA) ozellikle govde gibi komprese edilemeyen bolgelerden kaynaklanan masif

hemorajilerde veya abondan gastrointestinal sistem kanamasi, plasenta akreta gibi hayati tehdit eden
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kanamalarin yonetiminde torakotominin alternatifi olarak giderek artan siklikla gerceklestirilmektedir.
Bu teknikte, aorta 3 bolgeye (zone) ayrilarak, ucunda kompliyan bir balon bulunan 6zel bir kateter
femoral arterden girilerek aorta icerisinde ilerletilip uygun endikasyonu olan bélgeye yerlestirildikten
sonra Kkateterin ucunda yer alan balon sisirilerek aortadaki distale giden kan akimi
durdurulabilmektedir. Ultrasonografi REBOA’da sadece vaskiiler erisim saglanirken degil, kateter

ucunun dogru bolgeye yerlestirildiinden emin olmak amaciyla da kullanilmaktadir.

Ozellikle AHA 2015 kilavuzunda kendine yer bulan Ekstrakorporeal CPR kavrami Kklinik
pratigimize girdikce ultrasonografinin - ECPR'un ayrilmaz bir pargast oldugu gorilmistiir.
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) o6ncesi evrede hastanin ECMO adayr olup
olmadiginin degerlendirilmesinde (Ornegin, ARDS tanisinda kullanilan Berlin Kriterleri icinde yer alan
sol atriyum basinc 6l¢iimii) kullanilmaya baslanmaktadir. Bunun disinda ECMO Kkaniillerinin

yerlestirilmesi, kaniilllerle ilgili olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi, resirkiilasyonun

degerlendirilmesinde de ultrasonografi kullanilmasi neredeyse sarttir diyebiliriz. Ozellikle veno-

arteriyel ECMO’ya baglh hastalarda ECMO pompasinin dénts hizi hastanin kardiyak output'una gore
ayarlanmaktadir. Kardiyak output bir¢ok yolla hesaplanabilirse de en giivenilir yontem
ekokardiyografik ol¢iimlere dayanmaktadir. Ekstrakorporeal destegin kesilmesi ile ilgili ayrilma
(weaning) kriterleri arasinda ileri ekokardiyografik dlglimler bulunmaktadir. Hastalarin ECMO’dan
ayrildiklar1 post-ECMO donemde de kantilasyona baghh olusabilecek psddoanevrizma, derin ven

trombozu ve arteriyoveno6z fistiil arastirilmasinda da ultrasonografi major rol oynamaktadir.

Pnémotoraksin yatak basi tanisinda yillardir B ve M modlar1 kullanilmaktadir. Literatiir
tarandiginda Doppler ve doku Doppler modlarinin pnémotoraks tanisindaki yeri arastirilmaya basladigi
gorilmektedir. Bu kouyla ilgili klinigimizde yapilan bir ¢alismada, pnémotoraks tanis1 koymada Doku
Doppler ultrasonografinin spesifitesinin M-modda izlenen barkod bulgusu ile ayni oldugu (%93) oldugu
ortaya konmustur. Yakin donemde yayimlanan Kardiyak Arrest Resiisitasyonunda Transo6zofageal
Ekokardiyografi (TEE) Kilavuzu ile restisitasyonda TEE'nin transtorasik ekokardiyografiye (TTE) gore
Ustiinliikleri ortaya konmustur. Bu istiinliiklerden bahsetmek gerekirse; kardiyak kompresyon
esnasinda TTE’de yasanan goriintii elde etme ile ilgili zorluklar (obezite vb.) TEE'de yasanmamaktadir.
Resiisitasyon baslangicinda TEE probunun 6zofagusa yerlestirilmesi ile bir anlamda iki boyutlu gorsel
bir kalp monitérizasyonu saglanmaktadir. Boylece yapilan kardiyak kompresyonlarin sol ventrikiil
tizerindeki etkinliginin izlenebilmesi kardiyak kompresyon, dolayisiyla da CPR kalitesini artirmaktadir.
Ayrica, reslisitasyonun nabiz Kontrolii asamasinda nabiz palpasyonu i¢in zaman harcanmasi da
onlenebilmektedir. Ritim hakkinda kararsiz kalinan durumlarda (Asistoli? Nabizsiz elektriksel aktivite?

Ventrikiiler fibrilasyon?) da TEE 6enmli bilgiler saglayabilmektedir.
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VOLUM DURUMUNU DEGERLENDIRMEDE iNFERIOR VENA KAVA VE iNTERNAL JUGULER VEN
ULTRASONOGRAFiISi

Dr. Turgay Yilmaz KILIC, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, [zmir

Acil servis hastalarinda tani ve tedavi es zamanl yapilir. Bu hastalarda voliim durum tahmini 6nemlidir.
Optimum  sivi dengesi bozuldugunda hipovolemi (hipotansiyon, sok, hipoperfiizyon) veya
hipervolemiye (6dem, konjesyon, bozuk oksijenizasyon) ait bulgular ortaya ¢ikabilir. Acil servise
basvuran hastalarin bircogunda volim durumunu tahmin etmede 6ykd, fizik muayene ve laboratuar
bulgular1 yardimci olmakla birlikte 6zellikle kisitli anamnez, ¢oklu ila¢ kullanan, komorbid hastaliklari
olan hastalar ile hipovolemi ve hipervolemi bulgularinin es zamanh oldugu hastalarda yeterli
olamamaktadir. Bu durumda eldeki statik verilerin dinamik veriler ile desteklemesi gereklidir. inferior
vena kava ultrasonografisi voliim durumu ve siviya yanitin degerlendirilmesi ile sag atriyal basincin
hizli ve non-invazif sekilde belirlenmesi i¢in kullanilan dinamik bir yontemdir. Spontan solunumda

ekspiryum sirasinda genislerken inspiryumda ise ¢api kiictiliir.

Inferior vena kava kollapsibilite indeksi ([(IVKeks-IVKins)/IVKeks]) spontan solunumu olan ya da
entlibe ancak solunumun hasta tarafindan tetiklendigi durumlarda sivi yanithiligin1 degerlendirmek
amagh kullanilabilir. Inferior vena kava tam kollabe veya %50’den fazla kollabe oluyorsa hastanin
muhtemelen sivi yanith oldugu kabul edilir. Ancak sag kalp yetmezligi bulgulari olan hastalar ile akut

astim krizinde ve tansiyon pnomotoraks hastalarinda ek goriintiilemelere ihtiyac¢ vardir.

Voliim durumunun non-invazif degerlendirilebildigi bir diger dinamik yontem ise internal
juguler ven ultrasonografisidir. Genellikle inferior vena kava degerlendirilemediginde tercih edilir.
Kollapsibilite indeksi %50’den fazla olan hastalarin muhtemelen sivi yanith oldugu kabul edilir. Bir
diger yontemde ise yiikseklik / genislik oraninin artmis olmas1 durumunda ytikseklikle orantili olarak
santral vendz basincta da artis olacagi kabul edilmektedir. Diizeltilmis longitudinal internal jugiiler ven

uzunlugu yonteminde ise sternal agidan itibaren total kollabe oldugu yere kadar olan uzunlugun iizerine

+5 cm eklenmesi ile edlde edilen degerin santral vendz basinc gosterdigi belirtilmektedir. Ozetle voliim

durumu tayininde hi¢bir parametre tek basina yeterli degildir ve statik yontemler dinamik yontemler

ile desteklenmelidir.
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KAROTIS ULTRASONOGRAFISI VE PASIiF BACAK KALDIRMA TESTI

Dr. Murat YESILARAS, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Izmir

Kritik hastalarda sivi dengesinin uygun sekilde saglanmasi hayati 6neme sahiptir. Bircok hastada dykaii,
yasamsal bulgular, klinik bulgular hastanin intravaskiiler hacminin eksik veya fazla olup olmadigi
konusunda bilgi verir. Bunlara ek olarak ultrasonografi ile inferior vena kavanin solunumsal

degisiminin gézlemlenmesi intravaskiiler volim durumunun tahmininde klinisyenlere yarimeci olabilir.

Acil serviste kritik hastalarda akut gelisen ve sebebi belli olmayan hastalik, hastanin baseline yasamsal
bulgulari ve voliim durumunun bilinemiyor olusu, ¢oklu ila¢ kullaniminin mevcut olmasi, ek komorbid
hastaliklar1 intravaskliire sivi durumunun tespitini zorlastirmaktadir. Bu hastalarda hipovolemi ve
hipervolemi bulgular1 ¢ogunlukla birlikte olmakta bu klinisyenin sivi dengesini saglamaya yonelik
girisimlerinin hatali olabilmesine neden olabilmektedir. Ek olarak efektif intravaskiiler hacmi az olan
bir hastada sivi uygulamak her zaman hemodinamik dengede iyilesmeye neden olmayabilir. Tim bu
etkenler nedeniyle hastalarin intravaskiiler sivi durumunun ve sivi yanitint degerlendirmek icin yeni

dinamik ol¢limlere ihtiyac duyulmustur.

Sivi yanit testi bu amagla sik¢a kullanilan bir yontemdir. Hastalara ortalama 500 mL sivinin hizli bir
sekilde uygulanmasi sonrasi kardiyak outputun artmasi hastanin sivi yanitinin oldugunu gosteren
onemli bir belirtectir. Pasif bacak kaldirma testi de sivi yanit testi kadar giivenilirdir. Ek olarak gercekte
hipervolemik olan bir hastaya sivi uygulanma riskinden kacinilmis olunur. Kardiyak output artisi
biyoempedans ol¢ciimlerine dayanan 6zel cihazlar ile yapilabildigi gibi yatakbasi ultrasonografi ile de
Olctlebilmektedir. Yakin zamanda yapilan arastirmalarda ana karotid arter kan akis debisi kardiyak

outputileiyi derecede koreledir. Ek olarak kritik hastalarda ana karotid 6l¢timleri daha kolaydir.

Bu o6l¢iimlerden biri solunum siklusu ile ana karotid arter tepe akim hizindaki degisimdir. Bu 6l¢iim
herhangi bir sivi uygulamasi veya pasif bacak kaldirma testi yapilmaksizin inspirasyon ve eksipirasyon
sirasinda kalbe gelen kan miktarinin farkh olusuna dayanmaktadir. Ana karotid tepe akim hizinda
yaklasik %12’lik artis hastanin sivi uygulamasina olumlu yanit verecegi seklinde 6Ongori

olusturmaktadir.

Diger yontemler ise ana karotid diizeltilmis akis hiz1 ve ana karotid arter debisidir. Bu iki 6l¢iim de siv1

uygulamasi veya pasif bacak kaldirma testi éncesi ve sonrasi uygulanir. Onceki ve sonraki él¢iimler

arasindaki farka gore sivi yaniti degerlendirilir. Karotid debide %20’den fazla artis, diizeltilmis karotid

akis hizinda 20 ms’lik kisalma siv1 yanitinin olacagina dair 6n gori olusturabilir.
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KADIN PELVIK SISTEM ACIL PATOLOJILER

Dr. Ulkii Turpcu ERITMEN, Ozel Eregli Anadolu Hastanesi Radyoloji Birimi, Zonguldak

Kadinlarda akut pelvik agriya, jinekolojik nedenler disinda triner ya da gastrointestinal sisteme ait
organlarin hastaliklart da neden olabilir. Gebe olmayan kadinlarda en sik pelvik agri1 nedenleri pelvik
inflamatuar hastalik (PiH), fonksiyonel over Kkistleri, over endometriomalar1 ve adneks torsiyonudur.
Akut pelvik agr1 ile basvuran hastalarin goriintiilenmesinde ultrasonografi (US) ilk tercih edilen
goruntiileme yontemi olmalidir. Transvajinal ve transabdominal US incelemesinde uterus, tuba
uterinalar ve overlerin gri skala bulgularinin yaninda, Doppler US ile bu yapilarin vaskiilaritesi

degerlendirilir.
Akut Pelvik Agrinin Jinekolojik Nedenleri
Over Kistleri

Over kistleri en sik akut pelvik agr1 nedenidir. Overde yer alan Kkistler, follikiil kistleri, korpus luteum
kisti, hemorajik kist ve endometrioma olarak simiflandirilir. Follikiill ve korpus luteum Kistleri
fonksiyonel kistler olarak adlandirilir. Fonksiyonel Kistler i¢lerine kanadiklarinda ya da riiptiire
olduklarinda akut pelvik agriya neden olurlar. Hemorajik kistler US’de ekojen icerige sahiptirler. US’de
komplike goriinlim pihti olusumu, lizis ve retraksiyona sekonder “balik ag1” veya “dantel” isareti
seklinde olabilecegi gibi debris - siv1 seviyesi ya da homojen yaygin diisiik ekolar goriilebilir. Hemorajik
kistlerin kistik natiirde oldugunun en 6nemli bulgularindan biri gri skala US’de ekojen olsalar da
posteriorda akustik giliclenmelerinin olmasidir. Renkli Doppler US’de hemorajik kistin ekojen
komponentlerinde vaskiilarite izlenmez, ancak duvarinda vaskiilarite izlenebilir. Pelviste kompleks
gorliniimde serbest sivi ile birlikte overde sinirlari ¢gentikli kistik yapinin goriilmesi over kist riiptiiriinii
diisiindiiriir. Riptiire hemorajik kistler Douglas boslugunda ekojen sivi goériiniimiine neden olabilir.
Endometriomalar ise US’ de ekojen ya da hipoekoik icerikleri ile hemorajik kistleri taklit ederler. Diger
isimleri ‘cikolata kisti’dir. Genellikle US’de unilokiiler ya da multilokiiler, diisiik eko icerikli, internal
vaskiilaritesi olmayan posteriorda akustik giliclenmesi olan lezyonlar olarak izlenirler.

Endometriomalarin US’ de yaygin diisiik ekolu igerikli gériintimlerine “buzlu cam gériiniimii” adi verilir
Over Torsiyonu

Over torsiyonuna yol acan patolojiler; polikistik over, dermoid kistler, over kistleri, gebeligin korpus
luteum Kistleri olarak siniflandirilabilir. Postmenopozal dénemde torsiyon, over neoplazmi ile

birliktedir. Adneks torsiyonunda, overlerin vaskiiler beslenmesi bozuldugu icin hemorajik enfarkt ve
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nekroz gelisir. US’de adneks torsiyonu goriintiilleme bulgular1 torsiyonun siiresi, derecesi ve tubanin
torsiyone olup olmamasina gore degisir. Over boyutlar1 genellikle ileri derecede artmis olup over,
uterusun superiorunda ya da posteriorunda izlenir. Adneks lokalizasyonunda tamamen solid, kompleks

ya da kistik kitle izlenebilir.
Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik gestasyonel kesenin endometrial kavite disinda gelismesi ile karakterizedir. Akut pelvik
agrisi olan ve gebelik testi pozitif olan her kadinda ektopik gebelikten siiphelenilmelidir. Ektopik gebelik
en sik tuba uterinada goriilmekle birlikte serviks, over ya da peritoneal kavitede de gortlebilir. Ektopik
gebelikte primer tani yontemi transvajinal US’ dir. US’de ektopik gebelik kistik ya da solid gértinimde
izlenebilir. Kistik yap1 icinde yolk kesesi ve fetal kalp atimi izlenebilir. Ektopik gebelik tanisinda 6nemli
bir bulgu “tubal halka” bulgusudur. Bu bulgu tubada yerlesmis overden ayri kalin duvarl ekojen ¢evresi

olan kistik lezyonu ifade eder.
Pelvik inflamatuar Hastalik

Pelvik inflamatuar hastalik dogurgan ¢agdaki kadinlarda akut pelvik agrinin en sik nedenidir.
Enfeksiyon, asendan yolla yayilmakta olup sirasiyla serviks, uterus, tuba, overler ve periton enfekte olur.
Pelvik inflamatuar hastalifin erken US bulgular1 uterus boyutlarinda artis, uterus serozal ylizey
konturlarinda belirsizlik ve pelvik yag dokusunda 6¢deme sekonder ekojenite artisidir. Pelviste az
miktarda serbest siv1 bulunabilir. Pelviste izlenen sivinin ekojenitesi fazla ise, piiy varligin1 gosterir.
Uterusun PiH’ da tutulumu en sik endometrit seklinde olur. Endometrit postpartum atesin en sik
nedenidir. Endometriumda heterojen kalinlasma, endometrial kavitede gazi temsil eden internal
ekojeniteler iceren sivinin goriilmesi endometrit tanisini giiclendirir. Pelvik inflamatuar hastalikta tuba
uterinalar tutuldugunda akut salpenjit gelisir. Genellikle bilateral tutulum s6z konusudur. Bu durumda

tuba uterina duvarlarr 6demli hale gelir. Salpenjitte kalinlasmis mukozal katlantilar1 olan tuba

uterinalarin US’de sirkiiler goriiniimii “digli cark” gériiniimii olarak adlandirilir. inflamasyon daha da

ilerlediginde tubalarin distal ucu tikanir ve liimende piiy birikimine bagl pyosalpinks gelisir. US’de bu
safhada uterus posteriorunda kompleks siviile dolu dilate tubiiler yapilar izlenir. Her iki tuba uterinanin
inflame olup okliide oldugu durumda her iki tuboovaryan kompleks Douglas boslugunu doldurup
birleserek “U” seklinde izlenir. Tuba uterina ve overler enfekte oldugunda birbirlerine yapisir, bu
gorliniime “tuboovaryan kompleks” denir. Bu safthada sonografik olarak tiip ve overin ayirt edilmesi gii¢
olabilir ancak overin biitiinliigii bozulmamis olup goériintiilemede tubadan ayirt edilebilir. iInflamasyon
devam ettiginde tiip ve overin yapisi tamamen bozulur ki bu durum “tuboovaryan abse” olarak

adlandirilir.
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GEBELIKTE ACIL ULTRASONOGRAFi

Dr. Ekrem MUSALAR, Medicalpark Hastanesi Acil Servisi, [zmir

Son 30 yilda gebelikte ultrasonografi konusunda edinilen bilgiler 1s18inda ultrasonografi
gebelikte ilk goriintiilleme yontemi olarak tercih edilmektedir. Gebelik esnasinda acil hayati tehlike edici
durumlarin tespitinde hikaye, fizik muayene ile POCUS ayirici tani yelpazesini daraltabilmektedir. Ve de
ileri tetkik ihtiyacimi azaltmaktadir. Gebelikte veya gebelik ¢ag1 hastalar acil servise akut pelvik agri,
anormal vajinal kanama, dogum eylemi, travima, non obstetrik karin agrisi ile bagvurduklar: durumlarda
ultrasonografik  olarak degerlendirilme ' endikasyonlar1  vardir. Gebelik ultrasonografik
degerlendirmesinde konveks (diisiik frekans araligi) ve endovaginal (yiiksek frekans araligi) kullanilir.
Birinci trimestrda ultrasonografi degerlendirilmesinde saglikli intrauterin gebelik, ektopik gebelik ve
riiptiirii, abortus tehdidi, Intrauterin ex aranmaktadir. POCUS ve hasta klinigi ile detayl pelvik
degerlendirme zamanlamasi karari verilir. Saglikli intrauterin gebelik tespiti ektopik gebeligi hemen
hemen dislamaktadir. Transabdominal ultrasonografi ile tespit edilen ultrasonografik bulgular
endovaginal ultrasonografiye gore 7-10 giin ge¢ oldugundan 3-5 haftalik gebelige dikkat edilmelidir.
Gestasyonel Sac intraulerin gebelige spesifik olmayip, cift desudal isaret ve dopler incemesindeki
peritrobalstik akis intrauterin gebelik olasigini artirmaktadir. Yolk sac gebeligin ilk kesin kanitidir.
Gebeligin 5.-6. haftasinda endovajinal ultrasonografi ile tespit edilirken transabdoninal ultrsonografi ile
gebeligin 6. haftasindan sonra tespit edilir. Yolk sac tespiti ile psédogestasyonel sac, desidual kist ve
anembriyonik gebelik dislanir. Ektopik gebeliknin insidansi son 20 yilda 4 kat artis fakat tani ve
tedavideki gelismeler ile 6liim oranlar1 azalmistir. 10 klinik ¢alismay1 derleyen metaanalize gore acil
hekimlerinin ultrasonografik muayenesinin sensivitesi %99,3, NPD %99,96 tespit edilmistir. Ektopik
gebeliklerin %15-20’sinde endovajinal US ile ektrauterin gestasyonel kese icerisinde yolk kesesi veya
FKH tespit edilebilmektedir. Pelvik s1vi, komplex pelvik kitle, tubal halka ve batin i¢i serbest siv1 diger
ektopik gebelik indirekt ultrasonografik bulgularidir. Ikinci ve iigiincii trimestrda baki noktasinda

ultrasonografi kullaniminin yarari birinci trimestir kadar ne degildir. Tip camiasi ikinci ve tg¢linci

trimestr gebelikte POCUS icin cevaplamasi gerektigi sorular vardir. Ikinci ve ii¢iincii trimestr da hangi

endikasyonla POCUS yapacagi, POCUS ile ne arayacagiz ve amacimizin ne oldugu, POCUS'un acil
patolojiler icin giivenli olup olmadigi cevaplanmasi gereken bashca sorulardir. ikinci ve tigiincii
trimestrda POCUS’un baslica glivenilir oldugu alanlarin basinda travma ile birlikte hemoperitonum,

bilier hastaliklarin degerlendirmesi, hidronefroz degerlendirilmesi, fetal kalp hareketi
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gorsellestirilmesi, biparyatal ¢cap (BPD) ve femur Boyu ile intrauterin yas belirlenmesi, plasantal

ablasyon ve plasenta previa degerlendirilmesi ve de fetal pozisyon gelmektedir.
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RENAL ULTRASONOGRAFi

Dr. Ashihan Yiiriiktiimen UNAL, Akdeniz Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

Acil serviste temel kullanim alanlari; yan agrisi, kitle, hematuri, {iriner retansiyon, akut bobrek
yetmezligi, piyelonefrit ve pek tabi, travma olarak tanimlanan renal ultrasonografi degerlendirmesi icin

oncelikle anatomiyi tekrar hatirlamak yerinde olacaktir.

Anatomi: Torakal 12 ve Lomber 3. vertebra hizasinda retroperitoneal olarak yer alan, kendine has bir
renal fasiaile cevrili (anterior renal fasia Gerota Fasia’s1 olarak da bilinir) bobreklere anterior pararenal
alanda duodenum, pankreas, inen ve ¢cikan kolonun bir kismi, posterior alanda psoas ve kuadrotus
lumborum kaslar1 komsu olarak yer alir. Anterior ve posteror perirenal alan da ise siirrenal bezler ve
yag doku bulunmaktadir. Bérek yapisini ise renal korteks, renal parankim; kortekse gore ekojenitesi
biraz daha az renal piramidler, piramidlerden idrarin siiziildiigii papillalar ve renal pelvisi kabaca

anatomik yapilar olarak siralayabiliriz.

Renal arterler superior mezenter arterden hemen sonra ¢ikar ve sag renal arter v. cava inferiorun
posteriorunda uzanir. Renal arter dallari, segmental, interlober, interlobuler ve arkuat arterleri

olusturur.

Teknik: Degerlendirme tercihen 2-5 MHz prob ile siklikla supin anacak ihtiya¢ durumunda lateral
dekiibit, pron veya oblik pozisyonda, longitudinal ve transvers akstan yapilmalidir. Liizum halinde

interkostal veya subkostal yaklasim kullanmak veya derin inspirasyon goriintiillemeyi kolaylastirabilir.
Olagan bir gortinttilemede;

Her iki bobrek arasinda 1 cm’den fazla boyut farki beklenmez.

Korteks ve medulla ayrimi rahat yapilr.

Karacigerle ayni veya daha diisiik ekojenitededir.

Korteks en az karaciger kadar hipoekoiktir.

Piramidler kortekse oranla biraz daha hipoekoiktir.

Ortalama uzunluk yaklasik 10-12 cm, anteroposterior ¢ap 2.5 cm, transvers ¢ap 4-5 cm’dir.
Ancak yasla birlikte boyutun azalacagl, dolayisi ile 70 yasinda bir hastada 9 cm uzunluga sahip bir
bobrek normal karsilanabilirken 20 yas icin bu deger anormaldir.

- Korteks kalinlig1 =1 cm’dir.

Anatomik Varyasyonlar: Goriilmesi olas1 patolojik olmayan bazi varyasyonlar sunlardir;
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Fetal lobulasyon; cikintili bir renal kontur ve intermeduller bosluga indente olmus piramidler

sozkonusudur.
Junktional parankimal defekt; siklikla anterosuperior ylizeyde tiggen seklinde bir girintidir.

Duplike toplayic1 sistem; bazen komplet (iki iireterli) bazen inkomplet iki pelvikaliksiyal sistemin
gozlendigi bir varyasyondur. Komplet olgularda alt pole giden tireter daha superiordan giris yapar ve
kisa lireter nedeni ile reflii daha sik goriiliirken, list pole giden daha lateralden giris yaptigindan ektopik

lireterosel gelisebilmektedir.

Pelvik bobrek; siklikla solda ve genellikle benign bir durumdur. Beslenmesi iliak arterlerdendir ve

nefrolitiazise egilim s6z konusudur.

At nal bobrek; alt pollerinden iki bobregin fiizyonu sonucu ortaya cikar. Aort ve v. kava Inferior

anteriorun istmus gozlenebilir. Tas enfeksiyon ve bazen tiimor yatkinligl s6z konusudur.
Baslica Patolojik Durumlar:

Parankimal hastaliklar: Gerek bobregin intrinsik bir hastalig1 gerekse de sistemik bir hastaligin renal
tutulumuna bagli olsun en yaygin bulgu diffiiz ekojenite artisidir. Bazi durumlarda, drnegin analjezik
nefropatilerde piramidlerde kalsifikasyon goriilmesi gibi bulgular saptanabilse de siklikla goriintiileme
ozgll degildir, klinik ile birlikte anlamlidir. Bu noktada kronik bobrek hastaliklarinda artmis fibroz
dokuya bagli daha ekojen bir parankim ve daha kiigiik bir bobrek bekleyecegimizi, ancak akut
interstisyel nefrit ya da glomerulonefrit, akut tubuler nekrozda da ekojenite aris1 bulundugunu altimi

¢izmek gereklidir. Bobrek boyutu burada 6énemli bir ipucudur.

Enfeksiyonlar: Acil serviste en sik kullanim alanlarindan biri olan pyelonefrit vakalarinin sadece

%?24’tinde USG bulgusu vardir;

Artmis bobrek boyutu

Bobrek ekojenite degisiklikleri
Kortikomeduller ayrimin silinmesi
Renal sintlis kompresyonu

Doppler USG’de hipoperfiize alanlar
Apse

Nefrolithiazis: Su bulgular gézlenebilmektedir;

Hidronefroz ve/veya hidroiireter

Renal iireteropelvik bileske, proksimal iireter veya mesanede tas
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Perinefritik siv1
Ureteral jet akim kaybi
- Ozellikle <3 mm taslar igin bir tiir reverberasyon artifakt1 olan “twinkle artefakt” s6z konusu

olabilir.

Kistik hastaliklar: Basit bir kortikal abse, anekoik, arkasinda akustik gliclenmeinin oldugu, diizgiin
cidarly, santralinde akim kodlamasi olmayan yapilardir. Septaly, icinde ekojen yapilar bulunan, cidar
diizensiz' veya santral akim Kkodlanan Kkistler komplikasyon ve alternatif tanilar icin dikkatli
degerlendirilmelidir. Solid kitleler her ne kadar ekojen diizgiin sinirli ve vaskularize yapilar olarak

goruntiilenseler de erken evrede bu kadar net ayirt edilemeyebilirler.

Travma: Tomografik olarak 4 evrede siniflandirilan renal travmada US, altin standart bilgisayarh

tomografi kadar basarili olmasa da kullanish bir yontemdir. Baslica gézlenebilecek patolojiler;

Renal kontiizyon: Hiperekoik alanlar olarak gozlenir.
Subkapsuler-perirenal hematom

Kortikal laserasyon

Enfarkt

Renal fraktiir

Renal pedikiil avulsiyonu

Degerlendirmelerde gerek B mod gerekse de lizum durumunda renkli ve power Doppler

kullanilmalidir.

Vaskiiler Hastaliklar: Renal Doppler degerlendirmesi en ehil ellerde dahi %20 basarisiz oldugu

bildirilmekle birlikte degerlendirilen parametrelerden bazilari sunlardir:

Rezistif indeks (RI); aslinda ilk olarak periferal arterlerde tanimlanan ve okluzyonu isaret eden bir
yontemdir. RI = (Sistolik velosite - Diastolik Velosite)/ Sistolik Velosite ile formiilize edilir. Beklenen
deger bobrekler icin 0.6-0.7’dir Yani sira arteriel Doppler'de saptanan pik sistolik velosite (normal

degeri <180) ve akselerasyon zaman (normali<70 msn) renal vaskuler USG’de kullanilan diger

degerlendirme noktalaridir. Ozellikle nakil bébrek takibinde ultrasonografik takip hayati bilgiler saglar.

Cok erken donemde acil serviste bir yatak basi USG kullanim alani olarak hayatimiza giren renal USG
zaman i¢inde acil hekimlerinin artan yetisi ve artan ihtiyag ile travma ve nefrolithiazis goriintiilemenin

Otesine tasinmis olup, kullanigh bir tanisal arag olarak kliniklerimizde yerini bulmustur.
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SKROTAL ULTRASONOGRAFi

Dr. Sevilay KARADUMAN, Kent Hastanesi Acil Servisi, [zmir

Her iki testis, spermatik kort seviyesinde skrotum icerisinde asili durur. Tunika vajinalisin
visserel yaprag, testisi orterken, pariyetal yaprak skrotum duvarini olusturur. Iki yaprak arasinda
normalde 2-3 mlt siv1 bulunur. Tunika vajinalisin altinda bulunan tunika albiigenea, mediastinum testis
olarak testis icine uzanir ve spermetogenezin gerceklestigi seminifer tubuller bulunan lobiilleri
olusturur. Seminifer tiibiiller mediastinum testisle birleserek rete testisleri olustururlar. Epididim basi
testisin Ust lateralinde yarim ay seklinde olup ve 1cm den kii¢ilik captadir. Epididimin uzunlugu 6-7 cm
kadardir. En genis yeri bas kismidir. Bas, gévde ve kuyruk olarak testis lateralinde yer alir. Epididim
kuyrugu, duktus deferens olarak devam eder ve testikiiler arter, kremasterik arter, deferansiyel arter,

panpiniform pleksus ile spermatik kordu olusturarak skrotumu terk eder.

Skrotum ultrasonu 5-10 MHz lik lineer prob ile sikdyetin olmadig1 normal hemiskrotumdan baslanir ve
cihazin ayarlar1 normal testise gore yapilir, Her iki testisi ve epididimi biiytikliik, ekojenite, homojenite
ve vaskiilarizasyon acisindan kiyaslamak lazim. Doppler ile vaskiilarizasyonu degerlendirirken yanlis
negatif sonuclardan sakinmak icin frekansi1 azaltmak ve ¢ok yiiksek renkli kazan¢lardan kaginmak
gerekir. Sonografik olarak normal testis hafif ekojen ve homojen icyapidadir. Epididim basi testis ile ayni
ekojeniteye sahiptir. Fakat epididim govdesi ve kuyrugu, basa goére daha hipoekoikdir. Epididimi
gorintiileme, testis kadar rahat olmayabilir ve deneyim ile kolaylasir. Sonografide Tunika albuginea,
intraskrotal sivi varken hafif hiperekoik gorilir. Gene de skrotum ultrasonun da her zaman en

hiperekoik yap1 mediastinumdur.

Agrili ya da agrisiz tiim 6dematdz skrotumlara akut skrotum denir. Biz acil serviste cogu zaman 6demli

ve agrili skrotum degerlendiririz. Testikiilit, torsiyon, travma ve tlimorler en sik akut skrotum sebebidir.

Skrotal enflamatuar durumlar genelde ilk epididimi, sonra testisi, en son skrotal duvar tutar.
Epididimit, genc eriskinlerde akut skrotumun en sik sebebidir. Epididim tutulumu diiffiiz olabilmekle
beraber genellikle fokaldir. Bundan dolay1 epididimit disiindiigiimiiz olgularda tiim segmentleri
taramak onemlidir. Sirasiyla epididimit de kuyruk, gévde ve bas boliimii etkilenir. Sonografide etkilenen
epididimde biiyiime, ekojenitede azalma, heterojen bir yap1 ve Doppler sinyalinde vaskiilarizasyonda
artma bekleriz. Etkilenen tarafta reaktif hidrosel ve skrotal duvarda kalinlasma olabilir. Hatta bazen
etrafinda hiperemi ile anekoik, avaskiiler yapida apse bile gorebiliriz. Olgularin % 20 sinde epididimite,

orsit de eklenir ve epididimo-orsit tanisi ile izlenir. Dopplerde hem epididim ve hem testis vaskiilaritesi

artmigtir. izole orsit ¢ok nadir olup siklikla kabakulak, HIV gibi viral enfeksiyon sekelidir. Orsit de,
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1 Turkey

epididimit olgularinin aksine tutulum diffiizdiir. Fokal orsit ¢cok nadir olup sonografik olarak testis

tliimorinden ayirmak zor olabilir.

Bir diger onemli enflamatuar olay yiiksek mortalite ve morbitide ile seyreden ve ¢ok hizl ilerleyen
Fournier Gangrenidir. Sonografik olarak skrotal duvar kalindir, yogun gazdan dolay1 kirli gblgelenmeler
vardir. Siv1 ve apse de gorebiliriz. En 6nemli bulgu olan hiperekoik yansimalar ile reverberasyon

artefakti cilt alt1 dokuda sikisan gazin tipik gostergesidir.

Acil serviste gordigliimiiz en onemli akut skrotum tanilarindan biri testis torsiyonudur. Spermatik
kordun kendi etrafinda dénmesi ile ilk 6nce vendz sonra arteryer dolasim bozulur ve nihayetinde testis
dolasimi sonlanir. Torsiyonda sonografik incelemenin temelini spermatik kordun goriintiilenmesi
olusturmaktadir. Spermatik kordda ‘girdap isareti’ olarak tarif edilen donme hareketinin gri skalada
gosterilmesi tani1 koydurucudur. Testis normalde tutunmasi gereken tunika vajinalise tutunmadigi icin
(valnizca spermatik korda tutunmustur) serbest hareket eden ‘can tokmag1’ deformitesi de goriilebilir.
Kesin tani Doppler incelemede asemptomatik tarafta kanlanma varken semptomatik tarafta
kanlanmanin olmamasi (avaskilarizasyon) ile konur. Etkilenen testis ¢ogu zaman biiylimiistiir.
Nonspesifik bulgular ise 6dem, azalmis ekojenite, reaktif hidroseldir. Hemen her zaman gri skalada
normal eko paterni canlilifini koruyan, hetorojen eko paterni ise iskemik ve nekrotizan testisi
diistindiiriir. Uzamis olgularda inflamasyona seconder skrotal duvarda hiperemi gozlenebilir. Spermatik
kordun 360 dereceden az olan torsiyonun da (parsiyel torsiyon) Doppler incelemede semptomatik
testiste az da olsa kanlanma goriilebilir ve yanlis negatif sonug verebilir. Ven akimi olmaksizin arter
akiminin olmas1 (erken torsiyon), torsiyon/detorsiyon sendromu da diger yanlis negatif sonug
verebilecek durumlardir. Bu yilizden gorlintiyli diger testisle karsilastirmak ve ytliksek stliphe

durumunda ultrasonu tekrarlamak 6nemlidir.

Skrotal travma olgularinda; testikiiler fraktiir, scrotal riiptiir, hematosel, hidrosel arariz. Her skrotal
travma da tunika albuginea biitlinliigii takip edilmelidir. Saglamsa cerrahi girisim genelde gerekli
degildir. Riiptiir varsa genelde testis canlilifini devam ettirebilmek i¢in 72 saatte cerrahi girisim

gerekmektedir. T Albugineanin yirtilmasi ile olusan biitlinliik kaybi, kontur diizensizligi, hetorojen eko

yapislt ve hematosel varligi testikiiler riiptir bulgularidir. Biitiinligi bozulmus T. Albuginea’nin

gosterilmesi duyarliligl %100, 6zgiilliigi %93.5 olarak gosterilmistir. Testikiiler fraktiirde, intraskrotal
hematom ya da hematosel, hetorojen eko goriiliir. Fraktiirii gosteren testiste lineer hiperekoik yapi
ancak olgularin %17 sinde gorliir. Testis boyutlarinda bozulma vardir. Travmaya seconden en sik
gorilen skrotal yaralanma ise tunika vajinalisin iki yapragi arasinda sivi/kan birikimi ile olusan

hidrosel/hematoseldir. Avaskiiler ve anekoik yapilardir. Septalar iceren, kompleks kolleksiyonlar
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seklindeyse daha ¢ok hematosel lehine yorumlanir. Penetran travmalar da ise skrotum duvarinda hava,
skrotal hematom, hematosel ve testis ekosunda bozulma izlenir. Tiim yumusak doku yabanci

cisimlerinde oldugu gibi posterior akustik gélgelenmesi ile yabanci cisim direk goriiliir.

Acil serviste sonografik olarak gorebilecegimiz ve poliklinige yonlendirme yapmamiz gereken diger
durumlar ise skrotal kitlelerdir. Fizik muayenede fark edilen skrotal bir kitlede oncelik bu kitlenin

intratestikiiler mi, ekstratestikiiler mi olup olmadigin1 anlamaktir. Ektratestikiiler kitlelerin (hidrosel,

varikosel, spermatosel) buyiik cogunlugu benign iken, intratestikiiler solid kitlelerin ¢ogu ise aksi ispat

edilene kadar malign kabul edilir. Ultrasonografinin primer amaci kitlenin yerlesimini (testis i¢/dis) ve

natiiriinii (kistik/solid) tespit etmektir.
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COCUKLARDA DAHA SIK SAPTANAN HASTALIKLARDA ULTRASONOGRAFi

Dr. Hayri Levent YILMAZ, Cukurova Un. Tip Fak. Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

Gastrointestinal cerrahi hastaliklardan eriskinlere oranla ¢ocuklarda daha sik saptanan volvulus,

invajinasyon ve hipertrofik pilor stenozu konular tartisilacaktir.

invajinasyon: 6 - 36 ay arasinda daha sik gbriiliir. 2 yasindan kiigiiklerde saptanan en sik GIS acilidir.

Barsagin proksimal segmentinin mezenter ile birlikte distal segmentin icine teleskobik girisi seklinde
olan ‘invajinasyon en ¢ok ileokolik yerlesimli olur. Bulgu ve belirtileriletarji, sepsis benzeri klinik
bulgular, “aralikly, kivrandiricy, ilerleyici ve kramp” tarzinda siddetli karin agrisi gerceklesir. Bu esnada
bebegin bacaklarini karnina dogru ¢ekmesi tipiktir. Fizik muayenede batinda “sosis” seklinde Kitle ele
gelebilir. “Cilek jolesi” gaita goriilmesi taniy1 kolaylastirir. Ultrasonografide hedef goriintiist,

yalanct bobrek ve donut goriintisii tan1 koydurucudur.

Malrotasyon-Volvulus: Malrotasyon siklig1 500 canli dogumda 1’dir. Semptomatik malrotasyonu olan
hastalarin %25-40"1 yasamin ilk haftasinda, %10’u (toplam %50’si) ilk ayinda, %75-901 1 yasindan 6nce
ve geriye kalan kismi da 1 yasindan sonra goriilmektedir. Bir yasindan sonra malrotasyon saptanmasi
cocukluk cag1 boyunca esit orandadir, eriskin donemde ise tesadiifen saptanir. Yenidogan doneminde
goriilen olgularda 2:1 erkek baskinlig vardir, Oliim orani ise %4-8 arasindadir. Genellikle yasamin ilk
ayinda beslenme intoleransi, safrali kusma, ani baslangich ve kisa siireli karin agrisi (aglayan bebek) ile
ortaya ¢ikmaktadir. Safrali kusma olgularin %77-100"tinde ilk bulgudur. Yapilan fizik muayenede,
hastalarin %50-60’sinin karin muayeneleri normal olarak saptanabilir. Ultrasonografide saat yoniinde
ve ardindan aksi yonde donen spiral goriintii “girdap bulgusu” olarak adlandirilir, renkli doppler

kullanilarak bu goriintii daha belirgin hale getirilebilir.

Hipertrofik Pilor Stenozu: Her 1000 canh dogumda 2-3,5 oraninda goriiliir. Erkeklerde 4 - 6 kat daha
siktir. Pretermlerde daha gorilme olasiligl yiiksektir. Belirtilerin goriilme yasr 3 - 5. haftadir, 12.
haftaliktan sonra cok nadirdir. Klasik bulgular1 beslenme sonrasi safrasiz, fiskirir tarzda kusma,
dehidratasyon, sag st kadranda zeytin seklinde kitle palpe edilmesi (olive), hipokloremik-
hiponatremik-hipoklamik metabolik alkaloz, hiperbilirubinemidir. Ultrasonografide batin sag iist
kadrandan epigastriuma dogru taranir. Ultrasonografinin beslendikten sonra yapilmasi goriintiilemeyi
kolaylastirir. Pilorik kanal genisligi 14 mm iizeri, kas kalinlig1 3 mm ve tizeri ve pilor genisligi 7-10 mm

tzerindedir.
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PEDIATRIK TRAVMADA ULTRASONOGRAFi

Dr. Cem ERTAN, Izmir Ozel Medicalpark Hastanesi Acil Servisi, [zmir

Travma gilinlimiizde ¢ocuklarin en sik mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Kiint travma daha sik goriiliirken, travmalarin %Z20-30'u abdomen yaralanmasi ile
sonuclanir. Coklu travmali cocuklarda hikaye ve fizik muayene ile sinirlandirilmis ilk degerlendirme
%060 oraninda yaniltici olabilir. Cocuk hastalarda, eriskinlerdekine ek olarak radyasyona maruziyetin
azalmasi daha da 6nemlidir. Travma i¢in odaklanmis abdominal sonografi (FAST) ile degerlendirilen

cocuklarda BT ihtiyacinin azaldig1 gosterilmis.

Klinik

FAST hemoperitoneum, hemoperikardiyum ve hemotoraks icin non-invaziv degerlendirme olanagi
sunar. Hemoperitoneum varliginda FAST’in sensitivitesi ~%80 iken, serbest siv1 yoklugunda bu oran

%66’ya diiser. Diger yandan pediatrik abdominal travmalarin 1/3’de hemoperitoneum olmayabilir.

Sonug olarak pozitif FAST yliksek oranda anlaml iken, negatifligi yeterince dislayici bulunmamaktadir.

E-FAST (extanded FAST), travma hastasinin USG degerlendirilmesine toraks incelemesini de katar.
Pnomotoraks degerlendirmesinde USG %98 sensitiviteye sahiptir. Degerlendirmenin yatak basi
yapilmasi, ¢ok kisa (2-3 dk) siirmesi ve kolayca tekrarlanabilmesi 6nemli avantajlardir. E-FAST ciddi
abdominal/torasik travma, acgiklanamayan hipotansiyon, biling degisikli§i durumlarinda
uygulanmalidir. Bu hasta gruplarinda ikincil bakida mutlaka E-FAST yapilmalidir, belirgin peritoneal
s1vi saptanan hemodinamisi bozuk hastalar sivi bolusuna ragmen hipotansif kalirsa hizli cerrahi karari
verilebilir. Stabil hastalarda ise gereksiz BT c¢ekimini engelleyebilir ve tetkik onceliklerinin
belirlenmesini saglar. Ancak negatif E-FAST e ragmen akut batin bulgular1 varsa BT ¢ekilmelidir. E-FAST

penetran travmali hastalarda, yaralanan viicut boslugunun saptanmasina da yardimci olur
Teknik

E-FAST degerlendirmesinde sag ve sol iist kadranlar, subksifoid ve pelvik alanlara ek olarak her iki taraf
akciger ile diyafram incelenir. Bu yas grubu icin 2-6 Mhz’lik diisiik frekansh problar kullanilmaldir,

phased array veya mikrokonveks problar interkostal degerlendirme avantajina sahiptir

Sag iist kadran degerlendirmesinde, probu 6n aksiller hatta 10-11 interkostal araliga yerlestirip, renal
degerlendirme icin dorsale yonlendirmek gereklidir. Prob saat yoniiniin tersine dondiiriilerek
interkostal aralikla hizalandiginda hafif yon vererek torasik alan degerlendirilebilir. Karaciger ve

bobregin inferior polleri siv1 varligl agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
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Sol iist kadran degerlendirilirken dalak c¢evresi, alt polii ve diyafram ile arasindaki potansiyel bosluk

serbest siv1 acisindan incelenir. Isaret basa dogru iken posterior aksiller hatta 9-11 interkostal araliktan

bakilir, prob saat yoniiniin tersine dondiiriilerek interkostal aralikla hizalandiginda hafif yon vererek

torasik alan degerlendirilebilir. Sol bobregin alt poliine kadar degerlendirilmelidir.

Pelvik alanda mesane nirengi noktasi olarak kullanilir ve sagital ve transvers baki ile serbest siv1 varligi
arastirilir. Prob simfisis pubisin hemen oniinde karin bolgesine yerlestirilir, isaret transvers bakida
hastanin ‘sagini, sagital bakida basini gostermelidir. Mesanedeki anekoik idrar bir akustik pencere
saglar, dolayisiyla USG foley sonra takilmadan once yapilmalidir. Mesanenin arkasinda erkeklerde
prostat ve kizlarda uterus goriiltir. Orta hatta sagital baki ile anatomi degerlendirilir. Bu goriintiide
mesanenin arka duvari intraperitoneal alani pelvik alandan ayirir. Batin i¢i yaralanmalarda sivi sadece

bas tarafinda (ekranin solunda) birikecektir.

Penetran yaralanma varlifinda FAST degerlendirmesi kardiyak yaralanmanin dislanmasi ile
baslamalidir. Prob koronal planda subksifoid alana yataya yakin bir agiyla yerlestirilip sol omuza
yonlendirilir. Karacigerin akustik penceresinden yararlanilarak kalbin 4 odacik goriintiisii ve onu
cevreleyen hiperekoik perikard goriintilenir. Gerekirse parasternal uzun aks gorintisi ile

degerlendirilir.

Akciger degerlendirmesi i¢in tercihen lineer prob kullanilir. Kostalar nirengi noktasi alinir ve iki kosta
arasinda kalan plevral bolge degerlendirilir. Plevra ince ekojenik bir hat olarak goriinttilenir. Plevral
kayma titresimli, iki yonlii bir hareket olarak izlenir. Hareketi degerlendirmek icin M-mod ve Doppler
inceleme secenekleri de vardir. M-mod ile degerlendirmede seashore isareti goriliir. Cocuklarda
kostalarin heniiz tam kalsifiye olmadig1 ve anekoik golgelerin eriskinlerdeki kadar net olmayabilecegi

hatirlanmalidir.
E-FAST’te Patolojik Bulgular

Hemoperitoneum; Az miktarda sivi karaciger alt poliinde birikirken, miktar arttikca Morison posu
belirginlesir. Sol tarafta ise sivi splenorenal alandansa dalak etrafinda ve diyafram altinda birikir. Pelvik

alanda s1vi mesane arkasinda ve bas yoniinde, kizlarda uterus etrafinda olacak sekilde izlenir.

Hemoperikardiyum; Perikard boslugundaki pihtilasmamis kan iki ekojenik perikard yapragi arasinda
bir anekoik hat olarak izlenir. Pihtilasmis kan daha organize oldugundan ekojenitesi de yiiksektir. Kiiciik
miktarlarda kan perikardin herhangi bir alaninda yer alabilir, 6zellikle penetran yaralanmali hastalarda

detayli inceleme gerekir
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Hemotoraks/Pnémotoraks; Toraksta kan diyafram iistiinde anekoik bir hat olarak goriiniir. Solda
biiyiik hemotoraks varliginda kalp arkasinda kan izlenebilir. Plevral kaymanin yoklugu, akciger noktasi
izlenmesi ve M-mod’da stratosfer bulgusu pnomotoraksta goézlenebilen bulgulardir. Akciger noktasi
(lung point) normal akcigerle pnémotoraks olan alan arasindaki gecis noktasidir ve tani i¢in oldukca
spesifiktir. Buna ek olarak Doppler renklenmesinin izlenememesi ve M-mod’da laminer cizgilenme

(stratosfer bulgusu) taniy1 destekler.
Kafa travmasi

Pediatrik kafa travmasinda ultrason icin fontaneller veya ince temporal kemik iizerinden goriintii
alinabilir. Fontanelden goriintii alinacaksa 1.75- 5 MHz'lik prob yeterli olurken, temporal kemik

lizerinden alinacak goriintillerde 7-10 MHz'lik lineer prob tercih edilmelidir. On fontanelden yiiksek

frekansli lineer prob kullanilarak intrakraniyal kanama (IKK) acisindan oldukga yararh gériintiiler elde

edilebilir.
Tuzaklar

Hasta icin baska bir oncelik yoksa E-FAST yapilmasinin bir kontrendkasyonu olamaz. Subkutan
amfizem, batinda gaz-serbest hava veya morbid obezite degerlendirmeyi olumsuz etkileyebilir. E-FAST
tekrarlanmasi gereken bir degerlendirmedir. Tiim yaralanmalar taninamayabilir, spesifik bilgi icin BT
gerekebilir. Az miktarda kanama olmas1 siviy1 goézden kag¢irmaya neden olabilir. Morison posu
incelenmeli, sol iist kadranda dalak kapsiili altinda kan agisindan detayl degerlendirme yapilmal.
Pelvik degerlendirme hataya en acik olan alandir. Mesanenin bos olmasi degerlendirmeyi zorlastirabilir,
pelvik vaskiiler yapilar serbest siviyla karistirilabilir. Coklu travmaly, ajite ¢ocukta subksifoid kardiyak

degerlendirme zor olabilir, alternatif pencereler denenmelidir.
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KARDiYOPULMONER RESUSITASYONDA ULTRASONOGRAFi

Dr. Basak Bayram, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Gectigimiz yillar icerisinde kardiyak arrest hastalarinin sag kalimini artirmaya yonelik
calismalarda kardiyak arrestin erken saptanmasi, erken ve etkili kalp kompresyonlar1 ve erken
defibrilasyondan daha etkili bir yontem gosterilememistir. Ozellikle cihazlarin resiisitasyonda
kullanimina dair hastane ici ve hastane dis1 kardiyak arrest sonlanimi konusunda farkliliklar oldugu

dikkat cekmektedir.

Kardiyak arrest yonetiminde ultrasonografi kullanimina dair ¢alismalarin sayisinda son yillarda
artis olsa da rutin kullanimi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. 2015 AHA klavuzunda ‘Faydasi
netlesmemis olsa da kardiyak veya nonkardiyak ultrasonografinin kardiyak arrest yonetiminde
kullanimi diisiiniilebilir’ 6nerisi yapilmistir. Bu sunumda kardiyak arrest yonetiminde ultrasonografinin
glincel kullanim alanlari, yakin zamanda yapilmis calismalarin sonuglar1 ve gelecekte bu konuda

beklenen gelismeler tartisiimistir.

Glinlimiize kadar resiisitasyonda USG kullanimina dair ¢ok sayida protokol calisilmistir. FEER,
SESAME, CORE, C.A.U.S.E bu protokollerden bazilaridir. Farkli protokollerde benzer goriintiilere ve

amaglara odaklanilmistir. Resiisitasyonda ultrasonografinin kullanim amaglari séyle 6zetlenebilir:

1. Prognozun belirlenmesi: Kardiyak Kkontraktilitenin resiisitasyon sirasinda
degerlendirilmesinin 6zellikle nabizsiz elektriksel aktivitesi olan hastalarda prognozun
tayininde kullanilabilir. Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida ¢alismada USG’de kardiyak
kontraktilite olmamasi (kardiyak standstill) kotii prognozun gostergesidir. Bu konuda
yapillan c¢alismalarda kontraktilite taniminin farkli sekillerde tanimlandigi ve
standardinin olmadig1 dikkat cekmektedir. Kardiyak hareket saptanmasi durumunda
(organize hareket varliginda) inotrop verilmesinin etkili olabilecegini test eden REASON
calismasinda hastalarin hastaneden taburculuguna ek fayda sagladig gosterilememistir.
Buna karsilik mevcut ¢alismalar 1s18inda kotii prognozun diger bulgulari ile birlikte
USG'de kardiyak aktivitenin goriilmemesi CPR'in sonlandirilma kriterlerinden biri
olarak kullanilabilir.

Etiyolojinin saptanmasi: Kardiyopulmoner arrestin nedeni olabilecek (geri
dondiiriilebilir nedenler) masif pulmoner emboli, kardiyak tamponad, tansiyon

pnomotoraks ve travmaya bagli hemoraji USG ile saptanabilir ve bu hastanin yonetimine
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yon verebilir. Yine hastada ROSC saglanmasindan sonra nedenin saptanmasi ve
tedavinin yonlendirilmesinde USG yol gostericidir.

CPR etkinliginin degerlendirilmesi: Bu konuda kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Olgu sunumlarinda USG'nin kalp kompresyonunun dogru yerden yapilmasi konusunda
yol gosterici olabilecegine dair bulgular bildirilmektedir. Ancak bu konuda kanitlar

sinirhidir. Trans6zofagial EKO kullanimi bu konuda daha verimli olabilir.

CPR sirasinda USG kullanimin en 6nemli kisitlayicis1 USG yapilmasi icin kalp kompresyonlarina
ara verilmek durumunda kalinmasidir. Resiisitasyonda USG yapilmasinin kompresyonlara 8.4s (95% CI,
6.7-10.0) ara verilmesine neden oldugu bildirilmistir. Duraklamay1 azaltmak icin standardize edilmis
bir protokoliin etkili olabilecegi bildirilmistir. Bunun i¢in her bir pencere incelenmesi nabiz kontrolii
sirasinda yapilmaldir. Yine de bu duraklamalari azaltmak ve daha iyi kalp monitérizasyonu icin
Transozofagial EKO kullaniminin gelecekte artmasi gerektigine dair yayinlarin sayisi her gecen giin

artmaktadir.

Resiisitasyonda USG'yi degerlendiren c¢alismalarda organize hareketin degerlendirilmesi,
USG’'nin degerlendirildigi pencere (apikal, subksifoid, parasternal veya ¢oklu gorinti) ve
resiisitasyonun hangi asamasinda yapilmasi gerektigine dair belirsizlikler dikkati cekmektedir. Sonraki

calismalarda bu konulara odaklanmak daha iyi olacaktir.

CPR esnasinda Transozofageal EKO; daha yiiksek ¢oziintrliiklii gériintiisii, kompresyonlara ara

vermenin gerekmemesi, defibrilator vs kullanimina engel olmamasi ve kompresyonlarin lokasyonu ve

etkinligini real-time goriintiileyebilmesi nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. ACEP kilavuzunda acil
hekimlerinin en az 2-4 saatlik egitim, en az 10 uygulama (hasta ve simiilasyon modellerinde) ve TEE
egitimli bir egitimcinin degerlendirmesiyle kullanilabilecegi bildirilmistir. TEE ile kompresyonlara ara

verilmesinin belirgin olarak azaldig1 yakin zamandaki ¢alismalarda gosterilmistir.

[FEM tarafindan CPR’da USG kullanimi icin Sonography in hypotension and cardiac arrest

(SHoC) protokolii 6nerilmistir ve hatirlatici olarak oldukea kullanish goziikmektedir:




T AT) TURKIIYE @ .
I/\LD GCETP TATIUS &Reesee”

TRAVMA HASTASINDA ULTRASONOGRAFI

Dr. Sercan YALCINLI, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., Izmir

Travma hastasinda ultrasonografi kavraminin temeli 1970’ li yillara dayanmaktadir. Avrupa kaynakl
bu uygulama 1990" Ii yillarda ABD" de kabul gérmiis ve yaygin bir uygulama alani1 bularak ATLS
rehberlerine girmistir. Baslarda travma hastalarinda intraabdominal, perikardiyal ve plevral serbest
sivi varligini arastiran FAST uygulamasina 2000 li yillarda toraks ultrasonografisi eklenerek

pnémotoraks tanisi da sorgulanir hale gelmis ve uygulama E-FAST olarak tanimlanmistir.

Giincel literatiir verilerinde travma ultrasonografisinin en fazla tartisilan durumu gercek hastalari
saptamakta ki yetersizligi olmakla birlikte, torakoabdominal yaralanmali hastalarda ultrasonografik
degerlendirmenin duyarhlig: eriskin hastalarda 0.78, ¢ocuklarda 0.63, izole abdominal yaralanmalarda

0.68, izole toraks yaralanmalarinda 0.96 olarak bildirilmektedir.

Ozellikle hemodinamik unstabil hastalarda FAST pozitifli§inin laparotomi kararini aldirmada travma

cerrahlar tarafindan da kabul gordiigi bilinmektedir. Ancak FAST negatifligi 6zellikle intrabdominal
yaralanmalari dislamada yetersiz kalmaktadir. Sinirli sensitivite ve FAST pozitif durumda o6zellikle
stabil < hastalarda ileri inceleme gereksinimi varligi klinisyeni ultrasonografi uygulamaktan
alikoymamalidir. Ciinkii + FAST muayene bulgusu tek basina fizik muayene, laboratuvar
degerlendirmeleri ve travma skorlama sistemlerine gore kritik cerrahi miidahale gereksinimini daha iyi
ongormektedir. Bu nedenle FAST + hastalar acil serviste tekrar triyajlandirilmali, erken ileri

goruntiileme ¢abasina girilmeli, yakin monitorizasyona tabi tutulmalidir.

Travmali hastalarda solid organ yaralanmalarinin %30’unda serbest siv1 goriilememesi ya da sivinin
gorlnir hale gelebilmesi icin yaklasik 400 cc hacme ulasmasi gerekliligi gibi faktorler FAST
muayenesini etkilemektedir. Bu nedenle travma enerjisinin yliksek oldugu kafa travmali hastalarda,
¢oklu alt kot kiriklarinda, pelvik kiriklarda, alt spinal vertebra kiriklarinda, renal yaralanma siiphesi
varliginda FAST (-) ligine siiphe ile yaklasilmalidir. Clinkii bu hastalar; solid organ yaralanmalari, viskus

perforasyonlari, diafragma yaralanmalari, retroperitoneal yaralanmalar agisindan risk altindadir.

Literatiirde FAST duyarliligini artirmak icin en ¢ok vurgulanan faktorler; egitim, tekrarlanan FAST
uygulamalari, Trendelenburg pozisyonunda muayene, 06zellikle karaciger kaudal késesinin ve
splenodiafragmatik alanin goriintiillenmesi gerekliligi, gecikmis vakalarda hiperekojen koagulum

varhiginin akilda tutulmasi gibi kavramlara vurgu yapilmaktadir. Ayni zamanda mide-barsak sivilarinin,
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perinefrik, perikardiyal, anterior abdominal duvar yag yastik¢ig1 bulgularinin, asir1 resusitasyona bagh

assit olusumu gibi faktorlerin yanlis pozitif muayene bulgusu olusturabilecegi bildirilmektedir.

Travma hastasinda ultrasonografinin diger kullanim alanlari; kas- iskelet yaralanmalarinda kirik ve
dislokasyon tanisinin koyulmasi, kirik ve dislokasyon rediiksiyon basarisinin degerlendirilmesi, asil
tendon yaralanmasi gibi bag yaralanmalarinin taninmasi, travma resiisitasyonunda vaskiiler yol elde
edilmesi, periferik sinir bloklarinin daha kolay ve giivenilir yapilmasi, intraokiiler ve ekstraokiiler
yaralanmalarda okiiler ultrasonografik yaklasimla yaralanmalarin degerlendirilmesi olarak

siralanabilir.
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ULTRASONOGRAFI CALISMALARININ PLANLANMASI

Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Ultrasonografi, tibbin modern ¢aginin en 6nemli buluslarindan biridir. Bu nedenle tip literatiiriinde
ultrasonografiyi ele alan calismalarin sayilar1 da 2000’li yillarin basindan itibaren logaritmik bir trendle
artmaktadir. Her klinik arastirmanin tasariminda oldugu gibi, ultrasonografi calismalari da ortaya

atilacak makul bir klinik sorunun hipoteze doniistiiriilme ¢cabasiyla hayat bulur.

Ultrasonografi; dncelikle tanisal bir metod oldugu i¢in tanisal olarak klinisyenin isini kolaylastirmasi
(tam siiresini kisaltmasi, daha fazla dogru tani koyabilmesi, ekarte ettirme giiciiniin yiiksek olmasi)
gereklidir. Bununla birlikte ge¢miste ultrasonografiyle ilgili olarak, uyum g¢alismalarinin siklig1 dikkati
cekmektedir. Gelecek calisma dizaynlar1 ise ultrasonografi rehberliginde gelistirilecek tedavi

protokolleri ve bu protokollerin hasta sag kalimi ve morbiditesi lizerine yogunlasacaktir.

Her arastirma dizayninda oldugu gibi ultrasonografi ¢alismalarinda da operatér uyumu ve yetkinligi,
cihaz oOzelliklerinin taninmasi, etik standartlara uyum, ultrasonografinin sinirh yararli oldugu
durumlarda yapilabileceklerin tespiti (obezite, ciltte skar dokusu, gaz artefaktlar1 vb), islem esnasinda
hasta pozisyonunun standardizasyonu gibi temel noktalara dikkat edilmesi gereklidir. Ultrasonografi
arastirmalari; oldukga diisiik maliyetle yapilabilen, klinik gidise etki edebilen ve getirdigi yeniliklerle

ufuk acici nitelikte yapilandirilabilen ¢alismalardir.
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LITERATURDE YENi BASLIKLAR

Dr. Mehmet Ali ASLANER, Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisi

Bakim odakl1 ultrasonda (POCUS) en ¢cok alint1 yapilan yayinlar: Arastirma egilimlerinin gelisimi

. En ¢ok atif alan POCUS yayinlari (toplamda 148 yayin);

o 19 iilkeden, 14 dergi kategorisinde, Cogunlugu kritik bakim ve acil tip dergilerinde, Ortanca yillik
atif sayilar, totalde, son 5 ve 3 yilda; sirasiyla 8,73, 10,10 ve 11,33.

. Uygulama alanlarina gore en ¢ok atifta bulunulan POCUS yayinlarinin yillik atif sayisi

o] 2010 y1l1 6ncesi travma alaninda yogunlukta iken, 2010 sonrasinda toraks alaninda hizli bir artis

goriilmektedir.
Acil Tipta Telesonografi

. Daha ¢ok obstetri ve kardiak alanda kullanilmaktadir.

. Simdi ise; tibbi kosullarin sinirli/yetersiz oldugu durumlarda, hastane 6ncesinde, acil serviste
(eriskin/pediatrik), yogun bakimlarda, deniz kosullarinda kullanimi yayginlagmaktadir.

. USG — Mobil cihazlar, Remote/Robot, Giyilebilir USG cihazlar1

Telesonografi acil tipta kullanim i¢in uygun fakat acil durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmeden 6nce

daha kesin ¢alismalara gereksinim vardir.

Yatakbagi Ultrasonun Yogun Bakim Unitesine Entegrasyonu

Kontrast ECHO: Gortinti kalitesini arttirir, kitle ayriminda, kan akimi ve yonii konusunda bilgi verir.
Diafragma sonografisi: Diafragma hareketi, amplitiid, giicii ve kontraksiyon hiz1 hakkinda bilgi verir.

Preoperatif taramada ve zor hava yolu tahmini; Entiibasyon 6ncesi mide igeriginin degerlendirilmesi,
Obez, kalin boyun ve bozulmus anatomi/kitle varliginda trakeanin saptanmasi, Larengeal 6dem varhigi

(insidanst %3-30 ve %17 mortalite artis1).

Travma, cerrahi ve kritik hastalik sonrasi kas kitlesinde degisimin 6l¢timii.
Cocuk Acil Tipta POCUS kullanimi

Batin sonografisi; ince bagirsak obstriiksiyonu, perforasyon, kabizlik.
Kranial sonografi; Hidrosefali, Konjenital malformasyonlar, diger patolojiler.

Bas ve boyun kitleleri; Lenf nodlari, diger kitleler (apse, hemanjiom).
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Kardiak; Kardiak aktivite, Endokardit, kardiyomyopatiler, Konjenital kalp hastaliklari.

Tiroid Nodiilleri Ultrasonografisi

Birinci basamak ve i¢ hastaliklarinda sik. Bir¢ok nodiil benign, %3-7 ise maligndir. Ultrason siniflamasi;

U1 - U5
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S-001 VENTRIKUL DESTEK CIiHAZI OLAN HASTALARDA ULTRASONOGRAFi VE MANUEL
SFINGOMANOMETRE iLE KAN BASINCI OLCUMU

ilhan UZ

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Ventrikiil destek cihazi (VAD) implantasyonu, ileri evre kalp yetmezligi hastalarinda uygulanan bir
tedavi seklidir. Ozellikle sol ventrikiile implante edilen (LVAD) hasta sayis1 giderek artmakta, pompa
teknolojisinde, hasta seciminde ve klinik yonetimde olan ilerlemeler sonucu hastalar daha uzun yillar
yasayabilmektedir. Yeni nesil stirekli akis yapan cihazlar, eski pulsatil cihazlarin yerini almistir ve acil
servise basvuran VAD'll hastalarin kan basinci 6l¢iimii palpe edilen bir nabiz gostermedikleri icin
yapilamamaktadir. Bu hasta grubunda, en énemli vital bulgu olan kan basinci arter kanuli takilarak
invaziv metodla veya non invaziv metodlarla 6l¢iilebilir. VAD imlante edilmis bir hastanin acil serviste
yOnetimi ile ilgili yazilan ¢calismalarda kan basincinin doppler ve sfingomanometre ile mutlaka 6l¢iilmesi
gerektigi Onerilmektedir. Bu yonetemle ortalama arter basinct (OAP) oOlgiilebilen hastalarda 90
mmHg'den biiylik degerler, inme, aort yetmezligi, pompa trombozu gibi ciddi problemler icin 6nemli bir
risk faktoridiir. Ates, senkop veya dehidratasyon gibi sikayetlerle gelen ve OAP 60 mmHg' dan diisiik
olan hastalarda hasta yonetiminde kan basinci 6l¢iimiiniin ne kadar énemli oldugunu tartismaya gerek
yoktur. Bircok acil serviste doppler cihazi olmayabilir, ancak doppler 6zelligi olan ultrasonografi ve
manuel tansiyon aleti bulunmaktadir. Bu bildiride acil servimize basvuran VAD'lh hastalarda kan
basincinin noninvaziv olarak ol¢tilme teknigi gorsellerle anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Ventrikiil destek cihazi, kan basinci 6l¢ciimi, acil servis
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S-002 MORRiISONDA TUZAKLAR
Nalan Gékce Celebi YAMANOGLU

Acil Tip Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Travma hastasinin acil degerlendirilmesinde odaklanmis travma ultrasonu (FAST) acil tip travma
yaklasiminin énemli parametrelerindendir. FAST uygulamasi, morrison posunda (hepatorenal alan),
splenorenal alanda ve pelvik alanda sivi arama islemidir. FAST’in ilk uygulamasi olan morrison posu, bu
alanlar arasinda sivinin en ¢ok biriktigi alandir ve teknik olarak taranmasi en kolay olan alandir. Ancak
bu alanin degerlendirilmesindeki énemli tuzaklardan biri, sivinin 6ncelikle hepatorenal mesafeden
ziyada perihepatik alanda birikebilmesidir. Bu nedenle 6zellikle ilk degerlendirmelerde morrisonda sivi
saptanmayip FAST’in negatif olarak yorumlanabilmektedir. ikinci dnemli bagarisizlik alani ise 6zellikle
delici kesici alet yaralanmalarinda serbest hava varliginin tesbitindeki zorluktur, Bu sunumda ilk bakida
hepatoranal mesafede patolojik bulgu saptanmayan ancak takiplerinde her ikisinde de travmatik
patoloji saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 32 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Gelis vitalleri normal
olan hastanin ilk yatakbasi ultrasonunda morisonda ve diger FAST alanlarinda serbest sivi saptanmadi.
Hastanin klinik olarak tasikardisinin olusmasi iizerine hasta pozisyonu degistiririlerek tekrar yatakbasi
ultrason yapildiginda, yine hepatorenal mesafede sivi saptanmamis ancak perihepatik alanda karaciger
sag lob segment 6-7 civarinda serbest sivi saptanmistir ve hasta cerrahi ekibe devredilmistir.

Olgu 2: 27 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi sonrasi acil servise basvurdu. Geliste
vitalleri normal olan hastanin kesi izi batin iist orta hatta ve derin olmasina ragmen kas icinde paralel
olarak izlenmekteydi. Yatakbasi uygulanan acil ultrasonongrafisinde ve radyoloji tarafindan yapilan
kontrol - ultrosongrafisinde de batinda serbest sivi saptanmamisti. 'Ancak yatakbasi acil
ultrasonografisinde morisonda net tanimlanamayan hiper-hipoekojen yapida serbest hava siliphesi
olusturan kirli artefakt saptandi. Bunun {izerine gekilen batin BT’de stipheli alana uyan morisonda
serbest hava imaji dogrulandi ve hasta cerrahi ekibe devredildi. Sonug¢ FAST ultrasonongrafide morisson
degerlendirilirken, taramay: tiim karaciger cevresini goriicek sekilde yapmak, uygulamay1 hasta
pozisyonunu degistirerek yapmak ve bu bolgede siv1 disinda havanin da birikebilecegini gz ontinde
bulundurmak FAST uygulamasinin basarisiny artirabilir.

Anahtar kelimeler: travma ultrasonu, FAST, serbest hava




T AT) TURKIIYE @ .
I/\LD GCETP TATIUS Eeeies”

S-003 ATIPiK PERIKARDIYAL EFUZYON
Adnan YAMANOGLU

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Perikardiyal efuzyonlar iki perikard yapragi arasinda siv1 birimiyle karakterize olup, biriken sivi
miktar1 ve birikme hizina bagh olarak kardiak tamponada ilerleyebilen ¢esitli kliniklerle prezente
olurlar. Tipik perikardiyal efuzyonlar kalbin hemodinamisiyle iliskili olarak siklikla diisiik basingla
calisan sag kalp cevresinde daha fazla miktarda olur. Bu tipik 6zelligin degiserek, 6ncelikle veya daha
fazla miktarda sol kalp c¢evresinde siv1 birikiyor olmasi, klasik perikardiyal efuzyon nedenlerinden
ziyade aort diseksiyonu, serbest duvar riptirii gibi atipik patolojileri akla getirmelidir. Bu ¢alismada
acil servise basvuruda klinik olarak anstabil olan ve yapilan yatakbasi ultrasonda 6celikle sol kalp
cevresinde perikardiyal mayi saptanan ve detayh tetkiklerinde aort diseksiyonu ve serbest duvar
riiptiirii saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 58 yas erkek hasta acil servise senkop sikayetiyle getirildi. Bilinen hipertansiyon disinda
hastaligi olmayan hastanin hikdyesinden 5-6 dakika siiren uzamis senkop gecirdigi anlasiliyor. Yapilan
fizik muayenede bilateral bazallerde ral ve dinlemekle aortik odakda diyastoik iifiirlim mevcuttu.
Hipotansif ve tasikardik olan hastanin yapilan yatak basi ultrasonda sol kalp cevresinde daha belirgin
olan perikardiyal sivi saptandi. Goreceli olarak az miktarda olan bu perikardiyal sivi tamponad etkisi
olusturmayip hastanin dolasim bozuklugunu agiklamamaktaydi. Yatakbasi ultrsonu aort bakisinda aort
diseksiyonu saptanan hasta kalp damar cerrahisi tarafindan operasyona alindi.

Olgu 2: 64 yas erkek hasta acil servise 4 giindiir olan gogiis agrisina nefes darligi eslik etmesi iizerine
basvurdu. Hipertansiyon ve diabet disinda hastalik 6ykiisii yok. Gelisten cok kisa siire sonra bilinci
bulananve entiibe olan hasta hipotansif ve 55 /dk bradikardikti. EKG de anterior derivasyonlarda yaygin
Q dalgalar1 mevcut olan hastanin yapilan yatakbasi ultrasonunda kardiyak sok sol ventrikiil cevresinde
daha yogun olacak sekilde atipik perikardiyal sivi saptandi. Serbest duvar riiptiirii tansiyla hasta acil
olarak operasyonuna alindi. Sonug¢ Sol ventrikill cevresinde atipik yerlesimli perikardiyal mayii
varliginda aort diseksiyonu, serbest duvar riiptiirii gibi erken miidahale gerektiren acil tanilar akla
getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: perikardiyal efiizyon, aort diseksiyonu, serbest duvar riiptiirii
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S-004 ORDU UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESIi SKROTAL DOPPLER
ULTRASONOGRAFILERININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Atakan SAVRUN]J, Hilal ALTAS?
1 Acil Tip Anabilim Dali, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ordu

2 Radyoloji Anabilim Dali, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ordu

Giris: Skrotal renkli doppler ultrasonografi uygulamasi; testis hastaliklarinin tanisini koymak amaci ile
yapilan bir radyolojik tetkiktir. Ozellikle testis torsiyonu, skrotal Kitle, orsit, inmemis testis, varikosel
basta olmak iizere bir¢ok skrotal hastaliklarin ayirici tanisinda kullanilir.

Gereg ve Yontem: Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 01.07.2018-31.01.2019 tarihleri
arasinda farkli kliniklerce istenen skrotal dopler ultrasonografi raporlari retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yas araligy, istem yapan kliniklerin oranlari, olgularin 6n tanilari, son tanilari ve 6n tanilarin
son tani ile dogruluk oranlari incelenmistir.

Bulgular: Alt1 aylik siire icerisinde en kiiciigii 1 yasinda, en biiytigii 90 yasinda, %50.6’s1 (n=112) 18 yas
altindave %19.4’i (n=99) 18 yas iistiinde olmak tizere toplam 211 skrotal doppler ultasonografi tetkigi
incelenmistir. Istemlerin hangi Kkliniklerce yapildig1 arastirlldiginda; tiroloji %54.5 (n=115), ¢ocuk
cerrahisi %32,5(n=72), acil%5.8( n=13), pediatri %3.6(n=8), diger %5.8(13) olarak saptanmistir.
Tetkiklerin 6n tanilarn incelendiginde inmemis testis %23.6 (n=50), agrn1 %19.9(n=42),
hidrosel%9(n=19), orsit %9 (n=19) kitle %7(n=17), varikosel %4 (n=10), Torsiyon %3 ( n=7), diger
tanilar ise %24.5(n=48) olarak saptanmistir. Yapilan tetkik sonucundaki tanilara bakildiginda; normal
olanlarin %27.9 (n=59), hidrosel %13.7(29), kist %13.7(29), inmemis testis %12.8 (n=27), varikosel
%8 (n=17), epididimit %6.1 (13), c¢oklu tam1 %16.5(35) olarak saptanmistir. Ayrica
olgularin%31.7(n=67) olgunun 6n tanilari ile son tanilar1 uyusmakta iken kalan %68.3’liniin (n=144)
On tanilar ile sonuglar1 uymamaktadir. Acil servisten istenen tanilarin ise %18.1’inin 6n tamn ile son
tanilar1 uygun olarak saptanmistir.

Sonug: Radyolojik yontemler dogru anamnez alinamayan yada farkli hastaligi olup benzer semptomlari
olan hastalarda hastaligin varligini ve/veya ayirici tanisini koymak i¢in ucuz, hizh ve giivenilir bir
yontemdir. Bizim c¢alismamizda; skrotal dopler ultrasonografinin testis hastaliklar1 tanis1 koymada
onemli bir tetkik oldugu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Skrotum, doppler ultrasonografi, ayirici tani
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S-005 ACIL SERViIS HEMSIRELERI TARAFINDAN YAPILAN OPTIK SINIR KILIF CAPININ
SONOGRAFiK OLCUMUNUN UYGULAYICILAR ARASI GUVENILIRLIiGi

Turgay Yilmaz KILIC, Yesim EYLER, Murat YESILARAS

Acil Tip Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Bu calisma ile acil serviste ¢calisan hemsireler tarafindan gergeklestirilen optik sinir kilif capinin
(ONSD) ultrasonografik 6l¢iimlerinin kisiler arasi tutarliligini arastirdik.

Metod: Okiiler US ile ONSD ol¢timleri acil tip kliniginde ¢alisan 4 hemsire tarafindan B-mode'da 10 MHz
lineer prob ile yapildi. Uygulayicilarin calisma 6ncesi ultrasonografi kullanimi konusunda herhangi bir
deneyimleri yoktu. Her hastaya sadece iki uygulayic tarafindan inceleme yapildi. Her bir uygulayici
diger uygulayici ile 25 'er toplamda ise 75 hastada 150 ONSD 6l¢iimii yapti. Sonugta dort uygulayici
tarafindan 150 hastada toplam 600 ONSD ol¢iimi yapildi. Uygulayicilar her goz icin 3 uygulama yapti
ve hesaplamalar icin ONSD'nin ortalama degeri kullanildi.

Bulgular: Tiim uygulamalar i¢cin median ONSD 3.6 mm (IQR:0.6) idi. Erkek ve kadinlarin median
ONSD'leri sirasiyla 3.7 mm (IQR: 0.6) ve 3.5 mm (IQR:0.6 ) olarak tespit edildi. Tim uygulamalar i¢in
ICC 0.89 (0.86-0.91; %95 CI) idi. Sag ve sol goz icin ONSD odl¢timlerinin ICC degerleri sirasi ile 0.89 (0.85-
0.92 %95 CI) ve 0.88 (0.83-0.91; %95 CI) olarak saptandu.

Sonug: Ultrasonografi konusunda tecriibesi olmayan acil hemsirelerinin point-of-care US ile optik sinir
kilif cap1 6l¢iimlerinin uygulayicilar arasi tutarlihginin iyi diizeyde oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: hemsire, acil servis, ultrasonografi, optik sinir kilif ¢ap1
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S-006 TRUNKUS COLYAKUS EMBOLISI TANISINA GIDEN ZORLU YOLDA YATAK BASI ULTRASON

Pinar Yesim AKYOL, Adnan YAMANOGLU

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Akut c¢olyak arter tikanikligi nadir akut karin agrisi nedenlerindendir. Trunkus ¢olyakus distal
Osofagustan duodenumun 2. kitasina kadar olan kismin kanlanmasini saglar. Tani ve tadavisi
geciktiginde yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Atriyal fibrilasyon gibi kardiyak hastaliklarin
yanisira akut pankreatit, GIS cerrahisi oykdsii, antifosfolipid sendromu, trombofili gibi kan hastaliklari
ve median arkuat ligament kompresyonu gibi yapisal hastaliklar ve oral kontraseptif kullanimi ¢6lyak
arter tikanikligina neden olabilir. Akut ¢olyak arter tikaniklig1 visseral ve endorgan iskemisine neden
olabilir. Splenik enfarkt az siklikta gastrik ve hepatik iskemi gelisebilir. Klinik olarak stirekli karin agrisi,
bulanti ve kusma gibi belirsiz semptomlara neden olabilir. 46 yas kadin hasta, siddetli karin agrisi
sikayetiyle acil servise bagvuruyor. Ozge¢misinde inme ve 3 kez diisiikk oykiisii mevcut. Fizik
muayenesinde vital stabil, batinda yaygin hassasiyet mevcut, defans-rebount saptanmadi. Yatak basi
ultrasonunda aortada trunkus ¢olyakus cikimina yakin trombiis tesbit edildi. Colyak trunkusda kan
akim mevcut olmadigi goriildii. Kontrath Batin bilgisayarli tomografisinde abdominal aorta da trunkus
colyakus a uzanan trombiis tesbit edilen girisimsel radyolojik miidahale disiiniilmeyen hasta genel
cerrahi servisine yatisi yapildi. Goriintiileme tanida 6énemli rol oynar. Anjiyografi gold standart olmakla
birlikte mezenterik bt anjiografi akut ¢olyak arter okliizyonu ve komplikasyonlarini géstermede dogru
yontem olarak karsimiza cikar. Abdomenin degerlendirilmesinde ultrasonografi kullanabilir. Abdomen
degerlendirilirken curvilineer prop ile abdominal aorta da her iki planda degerlendirilmelidir. Colyak
arter longitudinal planda daha iyi goriintiilenebilir. Ultrasonografi hizli, kolay ulasilabilir ve yatakbasi
uygulanabilir olmasi ve taniya erken ulasilmasi a¢isindan acil serviste 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: trunkus ¢élyakus, emboli, acil servis, karin agrisi
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S-007 NARGILE iCIMINE BAGLI TRANSKRANIAL DOPPLER ULTRASON iLE SEREBRAL KAN AKIMI
DEGISIKLIKLERININ TANIMLANMASI, PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

Onur KARAKAYALIL, Uygar UTKUZ?, Serkan YILMAZ3

1 Acil Tip Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli

2Néroloji Klinigi, Istinye Universitesi, Kocaeli

3Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Giris: Nargile, buiyiik bir halk sagligi sorunudur. Biiyiik bir halk saglig1 sorunu olmasina ragmen, akut ve
kronik etkiler ve toksin maruziyet derecesine iliskin veriler sinirhidir. Nargile kaynakli malignite,
pulmoner, enfeksiyoz, kardiyak etkiler, kisirlik ve biyolojik etkiler bir¢ok meta-analizde tanimlanmis
olsa da, literatiirde norolojik etkileri ile ilgili calisma yoktur.

Amag: Calismamizda transkraniyal doppler ultrasonografi ve serum s100b protein diizeyi dl¢ciimleri ile
nargile icimine baglh akut norolojik etkiler ve beyin kan akimi degisiklikleri degerlendirmek
amaglanmistir.

Calisma Tasarimi: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, 18 yasin tizerindeki nargile bir kafede saglikli
goniilliilerle gercgeklestirildi.

Yontemler: Vital bulgular ve bazal COHb ve S100b diizeyleri, Transkranial Doppler Ultrason ile yapilan
serebral kan akimi degisiklikleri nargile icmeden once degerlendirildi ve kaydedildi. Baslangi¢
Olcimlerinden sonra goniilliiller acik bir alana alindi ve 45 dakikalik nargile i¢cilmesinden sonra tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: 31 goniilliiniin yas ortalamas1 30,61 (5,67) yild1 ve 24"l (% 77, 42) erkekti. Ttim vital bulgular
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (sirasiyla, p <0,001, p = 0,035, p = 0,009,
p=0,021). Ortalama COHb diizeyi nargile icilmesinden sonra % 2,68 (1,68), nargile icilmesinden sonra
% 14,97 (4,83) idi (p <0,001). S100b protein seviyesi baslangicta 25.05 p / ml (8,34), nargile
icilmesinden sonra 40,71 u / ml (14,06) idi (p <0,001). PiK sistolik ve ortalama MCA, ACA ve PCA kan
akis hizlarinda istatistiksel anlaml bir artis saptanmis ve transkranial Doppler ultrason yoluyla nargile
icimi sonrasinda PI, RI degerlerinde bir diisiis belirlenmistir.

Sonuglar: Serebral kan akis hizindaki artis ve PI, RI degerindeki diisiis ve COHb, S100b seviyesindeki
artis nedeniyle serebral vazodilatasyon gelismektedir ve nargile iciminin akut ddénemde néron hasarina
neden oldugunu ve mevcut serebral kan akimi degisikliklerinin Alzheimer gibi dejeneratif hastaliklar ile
iligkili olabilecegi gozlenmistir.

Anahtar kelimeler Nargile, transkranial doppler ultrason, néronal hasar
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S-008 KRITIK HASTA COCUKLARDA ULTRASONOGRAFININ YENI BiR KULLANIM ALANI
Ayla AKCA CAGLAR, Nilden TUYGUN

Cocuk Acil Klinigi, SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Cocuklarda sok ve arrest durumlarinda damar yolu agilmasi zor bir islemdir. Bu durumlarda
zaman kaybedilmeden intraossedz yolun agilarak acil siv1 ve ila¢ tedavilerinin baslanmasi hayati 6neme
sahiptir. Yatak bas1 ultrasonografi cihazi teknik 6zellikleri ve iyonize radyasyon icermemesi nedeni ile
cocuk hastalarda eriskinlere gore daha kolay ve etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Cocuk hastalardaki
girisim islemleri sirasinda siklikla rehber olarak ultrasonografi cihazina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilgimiz
dahilinde intraosseoz girisimlerde ultrasonografinin uygulanabilirligi konusunda literatiirde yeterli
veri mevcut degildir. Sundugumuz bu c¢ocuk olgumuzda intraossedz girisimde yatak basi
ultrasonografinin uygulanabilir oldugunu gézlemledik.

Olgu: Opere meningomyelosel, laringomalazi, yutma disfonksiyonu, biiytime gelisme geriligi tanilari ile
izlenen ventrikiiloperitoneal santi olan, trakeostomi kaniiliinden serbest oksijen alan 2 yas 7 aylik kiz
hasta, 6ksiiriik sikayeti olmasi ve sonrasinda evde trakeostomi kaniiliiniin ¢ikmasi nedeniyle ¢ocuk acil
klinigimize ailesi tarafindan ulastirildi. 'Basvuru sirasinda kardiyopulmoner  arrest olarak
degerlendirilen hastaya cocuk acil ekibi tarafindan resiisitasyon islemi baslandi. Gerekli tiim acil
miidahaleler yapilirken ilk denemede acilan intraosseoz girisim yerinden verilen mayinin cilt altina
s1izd1g1 ve sistigi fark edildi. Bunun iizerine diger ekstremiteden ikinci bir introsseoz agilirken yatak basi
ultrasonografi cihazi ile igne yeri goriintiilendi. Doppler ultrasonografi ile ignenin dogru yerde oldugu
ve hastaya etkin bir sekilde s1v1 ve ilag tedavileri uygulanabildigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Acil durumlarda ag¢ilan intraosse6z girisim ignesinin ultrasonografik olarak dogru
yerde oldugunun ve etkin bir sekilde kullanilabilir oldugunun gériintiilenmesi ¢cok degerlidir. Bu sayede
intraosseoz ignenin yanlis yere yerlestirilmis oldugunun fark edilmesi icin gecen zaman kaybinin da
ontline gecilmis olacaktir. Sunulan bu olgu ile kritik bir islem olan intraossedz girisim sirasinda
ultrasonografi kullaniminin rutin uygulamaya girmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ancak bu
yeni kullanim alaninin uygulanabilir oldugunu destekleyen ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, intraosse6z, ultrasonografi
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S-009 ACiL SERVISTE ULTRASONOGRAFI iLE YABANCI CiSiM DEGERLENDIiRILMESi
P. Gozde GOK, Kiibra P. BAGCECI, Engin OZAKIN, Ali Deniz ERBIL

Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Giris: Yumusak dokudaki yabanci cisimler acil servis basvurularinin kii¢tik bir dilimini olusturur. Yatak
bas1 ultrasonografi (YBUSG) uygulamalari hizly, giivenilir olmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle acil
servisler i¢in yabanci cisim tespiti agisindan cazip hale gelmektedir. Yabanci cisimler radyoopak (cam,
metal) ve radyolusent (tahta, diken) olarak degerlendirilmekte olup radyoopak olanlar radyografilerde
gortlirken radyolusent olanlar radyografilerde goriilememektedir. Bu nedenle radyolusent cisimlerin
tanimlanmasinda ve hastalarin radyasyondan korunmasinda ultrasonografi 6ne c¢ikmaktadir. Bu
calismada amacimiz interaktif egitim sonrasi acil servis hekimlerinin ultrason ile yumusak dokuda
yabanci cisim goriintiileme becerilerinin ve kolaylik derecesinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ve Yontem: Calisma 25 acil tip asistani ile yapildi. Uygulama 6ncesi doktorlara 1 saatlik teorik ve
pratik interaktif egitim verildi. Ultrason becerisi 15x10 cm boyutlarinda tavuk gogiis eti icerisine
yerlestirilmis 3x1cm boyutunda tahta, 3x2x1 c¢cm boyutunda cam ve 3x1 cm boyutunda metal ile
degerlendirildi. Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan her ¢ girisimde basarili
ultrason goriintiilemenin stiresi, ultrasonla yabanci cisim goriintiilemesinin kolaylik derecesi (1-cok
zor; 10-cok kolay) gibi bilgileri iceren anket formu ile toplandi. BULGULAR Yas ortalamalart 29,16
(min:25, maks: 35), 17’si (%68) erkek, 25 hasta ¢alismaya dahil edildi. Acil tip hekimlerinin ultrason ile
yabanci cisim gérme basarisi: tahtada 24 (%96), camda 21 (%84), metalde 21 (%84) idi. Yabanci
cisimlerin tespit edilme siiresi sirasi ile ortalama tahtada 5.29 (min:1-maks:34, SD:+6,63) saniye, camda
14 (min:2-maks:60, SD:+15,3) saniye , metalde 8,6 (min:2-maks:33, SD:+8,4) saniye saptandu.

Sonug: Acil tip asistanlari interaktif egitim sonrasinda kisa siirede yumusak dokudaki yabanci
cisimlerin saptamasinda basarili olmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: yabanc cisim, acil servis, ultrasonografi
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S-010 ACIL SERVISTE OSTEOMIYELIT TANISINDA ULTRASONOGRAFi KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Meltem Songiir KODIK, Cemile USTUN

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir

Giris: Osteomyelit; kemikte degisimlere ve yikima neden olan bakteri ya da mantarlarla kemigin
enfeksiyonudur. Enfeksiyonun komsu yapilardan ya da kan yoluyla bulasmasi ile meydana gelir.
Osteonekroz ya da septik artrite progrese olabilir. Etkilenen bolgede agri genellikle evrensel bulgudur,
buna eritem ve 6dem eslik edebilir. Stafilococcus aureus genellikle en yaygin etkenidir. Tanida diiz
radyogramlar erken dénemde normal olabilir. Magnetik rezonans goriintiilemenin ise duyarliligi %95
olmakla birlikte, kesin tan1 kemik biyopsisi ile konulur. Osteomiyelitin tanisinda ultrasonografi (USG)
hizlruygulanabildigi gibi, erken tanida acil hekimlerine kolaylik saglamaktadir.

Olgu: 63 yasinda erkek ates yiiksekligi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bilinen
diabetes mellitus ve depresyon hastaliklar var. 8 yi1l 6nce sol ayak topuk greft operasyon oykiisii ve 3
y1l 6nce de sag ayak 5. parmak ampute edilmis. Operasyonu takiben sol ayak topukta 7-8 yildir olan agik
yarasl ve buradan da akintisi oluyormus. 1 ay dnce sag ayak 2 parmak altina ¢ivi batmasi sonrasinda
giderek artan kizariklik, sislik, 1s1 artis1 sikayetlerini takiben antibiyoterapi baglanmis. 2 giindiir ates
yliksekligi ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde sol ayak topuk bolgesinde diyabetik yara sag
ayak 1. parmakaraliginda ve plantar bolgede mevcut olan diyabetik enfekte goriintimlii yara saptanmast
lizerine hastaya yatak basi USG yapildi. USG’ de kemige bitisik anaekoik sivi koleksiyonu bizim
vakamizda goriilmese de kemik korteks duvarinda diizensizlik saptandi. Cekilen sag ayak X-ray
gorlntiilerinde 1.parmak proximal falanks posteriorunda korteks duvar diizensizligi olan hasta akut
osteomyelit olarak degerlendirildi. Intravenoz antibiyotik tedavisi diizenlenen hasta, diyabetik ayak
konseyine refere edildi.

Sonug: Ozellikle akut osteomyelit tanisinda erken dénmede radyografiden énce ultrason ile hasta
basinda kolaylikla primer patolojinin indirekt bulgularinin saptanabilecegi unutulmamalidir. Erken
doénemde tami1 konulmasi ve sistemik antibiyotigin uygulanmasiyla hastalarin morbiditesine katki
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: osteomiyelit, ultrasonografi, diyabetik ayak
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of Turkey

S-011 ACiL SERViS HEMSIRELERININ ACIL ULTRASON KULLANiMi VE EGITIMIN
DEGERLENDIRILMESI

Giilbin KONAKCIL, Funda KARBEK AKARCA?

1j¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir Demokrasi Universitesi, [zmir

2 Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir

Ginimiizde hemsireler artik gézleme dayanan geleneksel bakim ydntemlerinin yanisira hastalarini
yeni teknolojiler kullanarak izlemekte ve bu durum hemsirelik uygulamalarini giderek artan bicimde
yeniden sekillendirerek hemsirelik bakimini profesyonel hale getirmektedir.Teknoloji, giiniimiizde
saglik bakimi alaninda ¢alisan tiim profesyonellerin rutinlerine girmistir.Acil ultrason (USG), USG
teknolojisinin acil tibbi durumlar ve tanilarin degerlendirilmesinde, akut ve kritik hastalik ya da hasarin
restsitasyonunda,yiiksek riskli ya da zor islemlere rehberlikte, kullanilarak fizik muayenenin
tamamlayicisi ancak acil hastanin bakimiyla ilgili anatomik, fonksiyonel ve fizyolojik bilgi saglayan ayr
bir antite olarak diisiiniilmektedir. Yatak bas1 USG cihaz1 disinda ek donanim ve maliyet gerektirmeyen,
bu konuda egitim alan hemsireler tarafindan basaril sekilde uygulandigi yapilan calismalarla gosterilen
bu teknigin iilkemizde de uygulamaya gegirilebilmesi icin mevcut durumu saptamak, hemsirelerin bu
konuya iliskin goriis ve onerilerini belirlemek amaciyla planlanan bu calisma, Izmir Bornova
bolgesindeki II. ve IIl. basamak acil serviste calisan ve onam veren toplam 65 acil hemsiresi ile
yapilmistir. Calisma verileri; hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri,USG kullanimina iliskin
durumlari,USG kullanimina iliskin gortislerinin yer aldig1 3 boliim ve 29 sorudan olusan anket formuyla
elde edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %70,8'inin kadin,%55,4'linlin bekar,%73,8'inin lisans
mezunu, %87,7'sinin gece-giindiiz vardiyali ¢alisma sisteminde,%67,7'sinin Universite hastanesinde
calistigl gorulmiistiir. Yas ortalamalar1 X=29,81 * 6,45, acil hemsiresi olarak ¢alisma y1l ortalamalari
X=56,87+57,21 ay olarak saptanmistir. Hemsirelerin %93,8'i acil servislerinde USG kullanildiginm1 ve
%61,5'i acil hemsirelerin USG kullandigini belirtmistir. USG kullandig1 belirtilen hemsirelerin %53,8'nin
USG'yi damar yolu girisimi icin kullandigini ifade etmislerdir. Acil serviste hemsirelik bakim ve
takiplerinde USG'nin olmasin istedikleri’ kullanim alanlar icin,%16,9'u triyaj,%18,5'i 6dem
bakimi,%21,5'i yara degerlendirmesi olarak ifade etmislerdir. Hemsirelerin %78,5'i hizmetigi egitimde
pratik ve zaman kazandirici oldugu i¢in,%73,8'i lisans egitiminde calisma yasamina hazirlik olarak USG
egitimi verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Teknolojinin dogru ve etkin kullanilmasi, saglik bakimi
sunulan hizmetlerin etkili ve verimli olmasina katkida bulunacaktir.Hemsirelerin,hasta gereksinimleri
dogrultusunda hasta ile teknoloji arasinda bir képrii olusturarak,giivenli hemsirelik bakimi vermek
sorumlulugu bulunmaktadir.Hasta bakim sonuclarinda iyiye dogru fark yaratmak icin bakimin
kalitesinin gozden gecirilmesikliniksel etkili kanitlarin hasta bakiminda kullanilmasi gereklidir.Daha
avantajli,daha pratik uygulama yontemlerini belirlemek temel olarak uygulamalarda yeniligi/farkliligin
yanisira hasta bakim kalitesinin artisini da beraberinde getirecegi disiintilmektedir.Acil servis
hemsirelerihemsirelik uygulamalarinda USG kullanimina iliskin sadece farkindalik sahibi degil ayni
zamanda gerekliligi de 6ngormektedirler.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, acil servis, hemsirelik
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S-012 KARDiYAK VEJETASYON VE SEPTiK EMBOLi OLGUSU
Cemile USTUN, Meltem SONGUR, Funda Karbek AKARCA

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir

Giris: Enfektif endokardit (EE) nonspesifik prezentasyonla acil servise basvurulabilen ve nadir goriilen
bir durumdur. Nedeni bilinmeyen ates, aciklanamayan stroke veya sistemik emboli bulgulariyla vakalar
basvurabilir. Her ne kadar modern goriintiileme tekniklerimiz, gelismis kiiltiir yontemlerimiz ya da
gelistirilmis tani kriterleri olsa da Enfektif Endokardit tanisin1 koyabilmek zorlugunu siirdiirmektedir.
Acil serviste yatakbasi ultrasonografi (USG) kullanimi pek cok tanida oldugu gibi enfektif endokardit
tanisinda da yadima olabilir. EE tanisinda ilk asamada uygulanmasi gereken goriintiilleme yontemi
transtorasik ekokardiyografidir (TTE). TTE'nin EE tanisinda sensitivitesi %46-60, spesifitesi %94
saptanmistir. Bu bildirimizde acil servise ates, halsizlik, iistime, titreme gibi nonspesifik sikayetlerle
basvuran genc ve intravenoz katater Oykiisii olan bir olguda yatakbasi USG'de sag atriyumda
saptadigimiz vejetasyon sonrasinda bizi taniya nasil ulastirdigini sunmay1 amagladik.

Olgu: 26 yas erkek hasta, lisiime, titreme ve halsizlik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Kronik Bébrek
Yetmezligi (KBY) nedeniyle rutin hemodiyaliz uygulaniyor. 2 hafta dnce kalici katateri c¢ekilmis;
fistiilden hemodiyalize giriyor. 1 aydir 6ksiiriik sikayeti oluyormus, balgam yok, idrar sikayeti yok. 2
haftadir siirekli ates yiiksekligi iisiime titremesi oluyormus. Fizik muayenede, kostovertebral aci
hassasiyeti yok, kardiyak oskiiltasyonda {ufiirlimii mevcut, katater yara yeri temiz. Hastanin
biyokimyasal parametrelerinde C Reaktif Protein 21 mg/dL, lokosit 27570 u/L ve notrofil
hakimiyetinde, hemoglobin 6,5 g/dL, saptanmis. Akciger grafisinde sag bazalde sag parakardiyakta
nonhomejen dansite artis1 mevcut olup, yatakbasi ekokardiyografisinde sag atriyum {ist lateral ve
posterior duvara uyan kisimda farkli kesitlerden maximum 33 x20mm'lik icerisinde filamentoz
ekojeniteler barindiran heterojen goriiniimlii trombiis ve vejetasyona ait olabilecek goériiniim izlendi.
Hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde; her iki akcigerde alt loblarda daha ¢ok sayida cogunlugu kaviter
nodiiller, septik emboli ile uyumlu gériiniim saptandi. Hasta kardiyoloji klinigine yatirildi.

Sonug: Ozellikle nedeni belirlenemeyen ates durumlarinda risk grubundaki hastalarda enfektif
endokardit 6n tamisi akla geldiginde yatakbasi USG kolaylikla ve hizlica uygulanabilir. Kapak
vejetasyonlar1 veya atriyum ya da ventrikiil iliskili vejetasyonlar saptanabilir. Klinik siiphe devam
ettiginde TTE vejetasyon saptanamadiginda Transo6zafagial ekokardiyografiye ihtiya¢ duyulur. Her
haliikarda USG’'nin EE tanisindaki yeri ve 6nemi tartisiimazdir.

Anahtar kelimeler: Enfektif Endokardit, Ekokardiyografi, Kardiyak Vejetasyon
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S-013 KAS YARALANMALARINDA ULTRASONOGRAFIK BULGULAR
Mehmet Ali ASLANER

Acil Klinigi, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir

Amag: Kas yaralanmalar1 direk veindirek olarak ikifarkli mekanizmaya ayrilmaktadir. Direk
yaralanmalar kiint ve penetran yaralanmalar sebebiyle olusurken, indirek yaralanmalar zorlama
nedeniyle olusmaktadir. Literatiirde konu ile ilgili acil servis ¢alismasi olduk¢a azdir. Bu ¢alisma ile
ikinci basamak bir acil serviste, ultrasonografik kas yaralanmalarinin arastirilmasi amac¢lanmistir.

Yoéntem: Calisma, Kasim ve Aralik 2018 aylar icerisinde Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servis’ine kas
yaralanmasi siiphesi ile bagsvuran hastalar iizerinden yapilmistir. Kas yaralanmasi siiphesi acil servis
hekiminin klinik karari ile verilmis ve sonrasinda yine ayni hekim tarafindan (kas iskelet sistemi
ultrasonografisi lizerine 3 yildan fazla deneyim) ultrasonografik gériintiileme yapilmistir. Veri seti
olarak; hastanin yasi, cinsiyeti, travma lokalizasyonu, ultrasonografik bulgular1 ve 7 giin icerisindeki
tekrar hastane basvurulari not edildi. Calisma icin etik kurul onami alindi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca 24 hasta saptandi. Ortanca yas 21 (IQR 13-49) ve erkek cinsiyet
orani %66 idi. Basvurularin %66,7’si kiint travma, %33,3’li zorlama nedeniyle gerceklesti. Acil servise
basvuru siiresi ortanca 16 saatti (IQR 4-24). Sikayetin oldugu anatomik bélge %58,3 oraninda
iist extremite, %16,7 oraninda govde ve %25 oraninda alt extremiteydi. Hastalarin %58,3’tinde
herhangi bir sonografik kas patolojisi saptanmadi; bu hastalarin 1/3’inde cilt alti dokuda kalinma
mevcuttu. %33,3 hastada kas icerisinde hiperekojen kas alanlar1 ve kas dokusunda kalinlasma izlendi.
Geriye kalan %8,3 hastada ise kas ici hematom ve parsiyel riiptiir saptandi. Tiim hastalarin 1 hafta
icerisinde ayni hastaneye tekrar basvurmadiklar1 gozlendi.

Sonug: Kas travmasi disiiniilen hastalarin yarisinda herhangi bir sonografik patoloji izlenmemektedir.
En sik basvuru nedeni kiint travma nedeniyledir ve en sik bulgu kas ekojenitesinde ve kalinliginda
artistir. Bir hafta icerisinde tekrar basvuru ise bulgularin hafif olmasi nedeniyle hicbir hastada
izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: kas yaralanmasi, ultrasonografi, acil servis
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S-014 ACIL SERVISTE DOPPLER ULTRASON iLE AKUT ARTER TIKANIKLIGI TANISI
Serkan BILGIN

Acil Klinigi, Batman Bdélge Devlet Hastanesi, Batman

Akut arter embolileri, kol veya bacaklarda gelisen iskemi nedenlerinin birincil sikligin1 teskil eder.
Embolinin anlami, emboliye yol acan nedenin arter ¢apina uygun bir yerde kan akim yolunu ani olarak
tikamasi sonucu olusan durumdur. En sik nedeni tromboemboliler olan akut arter embolisinin nedenleri
olarak; tromboemboliler, hava, yag, tiimor, yabanci cisimler (kateter parcasi 6rnegi), amniotik sivy, kist
hidatik, aterom plag1 sayilabilinir. Tromboemboli 1. siklikta olup %95 oraninda bir kalp hastaligina
sekonderdir. Tromboembolilerin gelisim nedenleri ise siklikla kardiyak ve vaskuler patolojiler
seklindedir. Klinik seyir; okliizyonun lokalizasyonu ve ilgili bolgenin genisligine, liimen tikaniklig
derecesine, sekonder trombozun uzunluguna, kollateral dolasimin spontan restorasyonuna, genel
dolasim durumuna (kalp yetmezligi, sok gibi) gore degisebilir. Acil servisimize 55 yas erkek hasta sag
bacakta 2-3 giiniidiir devam eden agr1 sikayetiyle geldi. Gelis aninda vitalleri tansiyon: 148/76, nb: 88,
ss: 21, sato2: %94 olarak tespit edildi. Cekilen EKG’ sinde atrial fibrilasyonunun oldugu gériildi. Yapilan
fizik muayenesinde sag bacakta minimal sislik tespit edildi. Bacaklar arasi belirgin 1s1 farkli bulunmayan

hastanin periferik nabizlari ¢cok zayif idi. DVT- arter tikaniklig1 ayrimi i¢in yapilan dooopler usg de yer
yer organize olmus eski trombotik alanlar da igeren subakut trombiis izlendi. Kalp damar cerrahisi
klinigi ile konsiilte edilen hasta takip ve tedavi amach servise yatirildi.

Anahtar kelimeler: ultrason, akut arter embolisi, acil servis
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S-015 ORDU UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ARTERIAL DOPPLER
ULTRASONOGRAFI RAPORLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Seyda Tuba SAVRUN, Atakan SAVRUN, Hilal ALTAS

1 Acil Servis, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

2 Acil Tip Anabilim Dali, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ordu

3 Radyoloji Anabilim Dali, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ordu

Giris: Arter Doppler ultrasonografi (USG) alt ekstremite arterlerinin goriintiilenmesinde kullanilan,
kolay ulasilabilir ve noninvaziv bir yontemidir. Bu calismada alt ekstremite arterial doppler
ultrasonografi sonuglarinin retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 01.07.2018-31.01.2019 tarihleri
arasinda farkl kliniklerce istenen alt ekstremite arterial doppler ultrasonografi raporlari retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas, istem yapan kliniklerin oranlari, 6n tanilari, son tanilari ve 6n tanilarin
son tani ile dogruluk oranlari incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 24 kadin (%47) ve 27 erkek (%53) olmak iizere toplam 51 olgu incelenmistir.
incelenen olgular en az 44, en fazla 90 yasinda olup yas ortalamasi 65.74/yil olarak saptanmustir.
Arteryal doppler usg isteyen branslar incelendiginde ortopedi %33.3(n= 17), kardiyoloji %23.5(n=12),
kalp damar cerrahisi %17.6(n=9), acil servis %7(n=4), diger branslar 17.6(n=9) olarak toplam 51 adet
olgu oldugu saptanmistir. Doktorlarin istem yaparken istem kagitlarina yazdiklar1 6n tanilar ve
goriintilleme sonrasi son tanilari incelenmistir. On tanilarin %45’inin (n=23) periferik arter hastali,
%713.7’si (n=7) gogis agrisi, %13.7’si (n=7) bel agrisi, %5.8'i (n=3) venoz yetmezlik tanis1 alirken kalan
%21.8'i (n=11) diger tanilar olarak saptanmustir. inceleme sonucunda 6n tanilarinin %43.1'i(n=22)
arter dopler ultrasonografi isteme ile uyumsuz tanilardan(eklem agrisi, vendz yetmezlik, gogiis agrisi
gibi tanilar) olusurken, %56.9’u nun 6n tanilari istem ile uyumlu olarak saptanmistir. Olgularin 6n tani
ve son tanilar1 arasindaki uyum iliskisi incelendiginde %13.7’sinin (n=7) 6n tanisi ile son tanisi1 uyumlu
cikarken, kalan % 86.3’liniin n=44) 6n tani ve son tanisi uyumsuz ¢ikmistir.

Sonug: Arter Doppler ultrasonografi tani koymak icin ucuz, hizli ve giivenilir bir yontemdir. Ancak
hekimlerin is yogunlugu, ¢cogu poliklinikte sekreter olmamasi ve doktorlari bilgi islem sistemine hakim
olmamasi gibi farkli sebepler neticesinde istem formlarina yazilan bilgi notlarinin eksik yada yanlhs
oldugu saptanmistir.

Kisithliklar: Hastanemizin bilgi islem sistemi degistigi icin 6 ay dncesi verilere ulasilamamaktadir, bu
sebeple olgu sayisi diisiik olmustur.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, arter doppler ultrasonografi, ayirici tani
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P-001 RUPTURE ABDOMINAL AORTA; FiZiIK MUAYENEYLE ES ZAMANLI ULTRASONOGRAFI
Agit AKGUL, Adnan YAMANOGLU, Siileyman KARDAS

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Yatak basi ultrasonografinin énemi giin gectikce artmaktadir. Ozellikle Acil Servislerde kritik
hasta yonetiminde yatak basr ultrasonografi vazgecilmez bir tani araci haline gelmeye baslamistir. Gerek
kritik hastalarin erken tanilanmasi gerekse tedavi yonetiminde Hekime yol gostermektedir. Riiptiire
Aort anevrizmasi acil miidahale gereken durumlarin basinda gelektedir. Riiptiire aort anevrizmasi
Vakalarinin ¢ogu sahada kaybedilmekte, hastaneye ulasabilenler ise zamanla yarismaktadir. Miidahale
stresini geciktiren diger goriintiileme yontemlerine nazaran yatak basi Ultrasonografi muayeneyle es
zamanli goriintiileme saglamasi yonuyle hayat kurtaricidir. Bu vakamizda Riiptlire abdominal aort
anevrizmasi mevcut hastanin zamanla yarisinda ultrasonografinin hayat kurtarici roliine sahit olduk.

Olgu: 67 yasinda Erkek Hasta giin icinde baglayan karin agrisinin gecmemesi iizerine ayaktan acil
servise bagvurdu. Vital degerleri; TA:150/90 mmHg, Nb:90/dk Biling agik GKS:15 olan hastanin yapilan
batin muayenesinde hafif palpasyonla pulsatil atim hissedildi. Bunun {izerine Hastanin muayenesine
Ultrasonografiyle devam edildi. Yatak bagi ultrasonografide en genis yerinde capt 75 mm tromboze
abdominal aort anevrizmasi tespit edildi. Batin i¢i sivi varligini tespit etmek amagh morrison posuna
yonelik yapilan Ultrasonografide sivi tespit edilmesi iizerine riiptiire ihtimali gliclenen hastanin acil
operasyon kanlari istenip acil Kalp damar cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Kalp damar cerrahi bakisi
sonras1 Operasyon sekline yén verme amacl tomografi cekildi. islem sonrasi bilincinde bozulma
hipotansiyon gerceklesen hastanin entiibasyonu gergeklestirildi. Entiibe halde acil operasyona alindi.

Sonug¢: Abdominal aort anevrizmasi erken tani ve miidahale gerektiren mortal durumlarin basinda
gelmektedir. Bu hastalarda; hastanin transferini gerektirecek diger konvansiyonel tetkiklerden ziyade
yatak 'basi ultrasonografi hastanin yasam sansini arttirabilir. Goriintiilemeye gonderilemeyen
hastalarda anlik ve fonksiyonel degerlendirme imkani sunan yatak basi ultrasonografi cogu zaman
hayat kurtarici role sahip. Erken tan1 ve miidahale ihtiyaci var oldukea Acil servislerde Ultrasonografi
var olmaya devam edecek.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Ultrasonografi, Anevrizma
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P-002. DORSAL TRAVMA iLE OLUSAN DALAK RUPTURU
Serkan BILGIN1, Zeynep KARAKAYA?

1 Acil Klinigi, Batman Bélge Devlet Hastanesi, Batman

2 Acil Tip Klinigi, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Katip Celebi Universitesi, Izmir

Abdominal yaralanmalar travmalar igerisinde 6liime sebep olan yaralanmalardandir. En sik kiint batin
yaralanmalarmma sebep olan olaylar, trafik kazalari, yiiksekten diisme ve darp sonucu gelisen
yaralanmalardir. Kiint batin yaralanmalarinda en sik yaralanan organlar, dalak, karaciger ve
bobreklerdir. FAST, 6zellikle kiint travmadan sonra kanamaya yo6nelik batinin degerlendirilmesi i¢in
kanitlanmis ve faydali bir prosediirdiir. Uygulamanin intraperitoneal serbest sivinin tanimlanmasinda
sensitif ve spesifik oldugu gosterilmistir. 36 yas bayan hasta yaya haldeyken arkadan motor capmasi
sikayetiyle getirildi. Yapilan ilk fizik muayenesinde genel durumu orta, tansiyon 132/74 nb:101 ss 23
sat02: %92 idi. Sakral alan, lomber boélge ve kal¢ay1 iceren genis kesi alanlart mevcuttu. Batinda minimal
distansiyon stlipheli defans rebaund bulgulari mevcuttu. Asil travmayi dorsal bodlgeden aldigini
diisiindiirmesine ragmen yapilan yatak basi FAST uygulamasinda morrisonda serbest sivi ve dalakta
stipheli hiperekojen alanlar goriildi. Takibinde cekilen kontrastli batin BT ile hastada dalak laserasyonu
tanis1 konfirme edildi. Genel cerrahi ile konsiilte edilen hasta acil laparatomiye alinarak splenektomi
uygulandi.

Anahtar Kelimeler: FAST, dalak riiptiiri, ultrason




T AT) TURKIIYE @ .
I/\LD GCETP TATIUS &Reesee”

P-003 RASTLANTISAL OLARAK TANI KONULAN SOL VENTRIKUL TROMBUSU

Mehmet Géktug EFGAN, Adnan YAMANOGLU, Umut PAYZA

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: USG acil servis hekimleri tarafindan bir¢ok klinik durumda kullanilan 6nemli bir tani aracidir. Acil
hekimlerinin yatak basr ekokardiyografi kullanimina iliskin ilk rapor 1988'de yayinlanmis; giinlimiize
kadar gelen yogun bir arastirma, beceri gelistirme stirecini baslatmistir. Bazi kardiyak patolojilerde
hastalarin kliniginden siiphe duyulabilir iken bazi hastalar rastlantisal tani alirlar. Kardiyak Kitleler
kardiyak tiimor, trombiis, vegetasyon, iyatrojenik materyal, normal varyant veya ekstrakardiyak yapi
olarak siniflandirilabilir. Bu kitleler genellikle biiyiikliikleri, sekilleri, konumlari, hareket kabiliyetleri ve
baglanma boélgelerinin yani sira klinik goriiniimleriyle de ayirt edilebilirler. Dogru tani ¢ok 6nemlidir,
¢linkii yanlis yorumlama, gereksiz bir cerrahi islem de dahil olmak tizere yanlis bir taniya sebep olabilir.
Tan1 konduktan sonra antikoagiilanlar kullanilarak trombiis eradikasyonu saglanana kadar
ekokardiyografik takip gereklidir. Bu yazida karin agrisi sikayetiyle basvurmus, nonspesifik karin agrisi
tanisi almis, ancak cekilen BT de sol ventrikiil ici kitle varligindan siiphenelen, ¢ekilen EKO’da trombiisle
uyumlu kitle saptanan hasta sunulmustur

Vaka: 59 yas erkek hasta karin agrisi1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Bilinen hastaligy, ila¢ kullanimi
yoktu. Muayenede karinda hassasiyet mevcut; defans, rebound, batinda palpable kitle yoktu. Solunum
sesleri olagandi. Gogls agrist yoktu. Labarotuardahgb:15.8 wbc:13.95 crp:0,55 troponin:0,066 CK-mb
normaldi. Hastanin opakli batin tomografisi sonucunda akut batina ait patoloji saptanmadi. Diseksiyon-
ekstravazasyon, total okliizyon saptanmadi. BT’de goriintiiye giren imajlarda sol ventrikiil genis ve
icinde siipheli trombus imaji saptandi. HastaninyatakbasiEKO’sundasol ventrikiil icinde inferior duvar
apekse yakin tutunan ve ventrikil icinde sallanan siipheli trombus imaji mevcuttu, kardiyolojiye
konsulte edildi ve hasta yatirildi.

Tartisma ve Sonug: Sol ventrikil trombiisleri PTE, SVO gibi hayat1 tehdit eden ciddi patolojilere sebep
olabilmektedirler. Erken tan1 ve tedavi hasta mortalitesi ve morbiditesini azaltmaktadir. Hastalarin bir
kismi trombiis- emboli disiindiirecek klinik ve 6zge¢mis ile basvurmakta iken bir kismi atipik
semptomlarla gelip tesadiifi tan1 almaktadir. Acil servisteki ciddi patoloji diisiiniilen tiim hastalara yatak
basi EKO yapilmasi erken tani ve tedavi sansini arttirabilecektir.

Anahtar kelimeler: Trombiis, Sol Ventrikiil, Ekokardiyografi
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P-004 ACILDE YATAKBASI EKOKARDIYOGRAFI ILE TANI ALAN DiLATE KARDIiYOMYOPATI
Adnan YAMANOGLU, Mehmet Goktug EFGAN, Umut PAYZA

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EgGitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Dilate kardiyomyopati (KMP) cogunlukla idiyopatiktir, ancak ailesel veya spesifik kardiyak veya
sistemik hastaliklara da eslik edebilir. Idiyopatik formu tiim KKY hastalarinin yaklasik %25'dir. Sistolik
ve diyastolik disfonksiyonla seyreden, en sik goriilen KMP’dir. Bozulmus sol ventrikiil (LV) ve
cogunlukla sag ventrikiil (RV) kasilma giicti, diisiik kardiyak output ve artmis end-sistolik, end-
diyastolik ventrikiiler hacimlere neden olur. Normal LV duvar kalinligiyla birlikte, LV ve cogunlukla RV
dilatasyonu dilate KMP'nin karakteristik dzelligidir. Sistolik pompa yetmezligi sonucunda hastalar kky
semptom ve bulgulariyla basvurular. Egzersizle dispne, bibaziler raller, pretibial 6dem, EKG’'de AF ve
ventrikiiler ektopiler en sik goriilen ritim anormallikleridir. Semptomatik bir hastada ekokardiyografi
ile azalmis ejeksiyon fraksiyonu (EF) artmis sistolik ve diyastolik hacimlerle atriyal ve ventrikiiler
genisleme bulgular saptanabilir. Bizim hastamizda da bilinen konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve atrial
fibrilasyon tanilar1 mevcuttur. Semptomatik KKY bulgulariyla bagvurup acil serviste tarafimizca yapilan
yatakbasi ekokardiyografi ile almistir.

Vaka: 66 yas erkek hasta acil servisimize 1 haftadir olan halsizlik nefes darliginda artma sikayetleri ile
basvurdu. Bilinen KKY, AF tanilari mevcut. Yapilan muayenede AC’de dinlemekle bazallerde ral pretibial
O6dem ++/++ gogiis agris1 yok batin muayenesi olagandi. Laboratuvarinda hgb:11.9 CRP:3.21 16kositozu
yok troponin-ckmb negatifti TSH degeri olagandi. Hastanin yapilan yataktaki EKO’sunda EF:%25 aort
kokii 38mm ileri derecede azalmis sol ventrikiil sistolik fonksiyonu mevcuttu. Goriintii dilate KMP ile
uyumluydu. Hasta diiiretik tedavisi sonrasi rahatladi. Klinik olarak rahatlayan hasta erken déonem
kardiyoloji poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Dilate KMP kronik tedavisi ditliretikler ve digoksini icerebilir. Ancak bu ilaglarin sag
kalim iizerine etkisi yoktur. Ace inhibitorleri ve beta blokerler dilate KMP’de sag kalimi arttirir. Bazi
hastalar kardiyak resenkronizasyon tedavisinen fayda goriirler. Ani kardiyak 6liim agisindan riskli olan
kompleks ventrikiiler ektopili hastalarda amiadoron veya kardiyoverter defibrilatér implantasyonu
diistiniilebilir. Dilate KMP’si mevcut olan bazi hastalar tan1 almamis olarak acil servise basvurabilirler.
Bu hastalara acil serviste yapilacak yatakbasi eko ile dilate KMP tanis1 konarak sag kalimi arttirici
tedavilere daha erken ulasmalar1 saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, Dilate Kardiyomyopati, Acil Servis
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P-005 SAG ATRIYUMDA YAPISAL ANATOMIK VARYASYONLAR VE SAG ATRiYAL TROMBUS: OLGU
SUNUMU

Hiiseyin ACAR, Adnan YAMANOGLU, Pinar Yesim AKYOL

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EgGitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Intrakardiyak trombiis ve kitleler, ekokardiyografinin artan kullanimi nedeniyle daha sik karsilasilan
bir hastalik grubudur. Bu hastalik  grubunun dogru tanisi uygun zamanda dogru tedavinin
uygulanabilmesi i¢cin 6nemlidir. Ancak Prominent Eustachian valve, Chiari network, Crista terminalis
gibi fizyolojik olarak sag atriumda bulunan anatomik yapilar, sag atrium trombiis veya Kkitleleri ile
karisabilirler Burada Prominent Eustachian valve ve Chiari network ile karisabilecek bir sag atrial
trombiis olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 65 yasinda bir erkek hasta acil servise nefes darligi sikayetiile bagvurdu. Hikayede gogiis
agris1 ve senkop sikayetleri yok. Kan basinci 115/72 mmHg, nabiz 86/dk solunum sayis1 21/dk ve s02
90% olarak o6lciildii. Gks:15 olan hastanin akcigerlerinde dinlemekle bilateral bazallerde krepitan ral
mevcuttu. EKG'de atriyal fibrilasyon mevcuttu. Hastanin intravaskiiler volim durumunu
degerlendirmek i¢in IVC ultrasonu yapilirken insidental olarak sag atriumda trombiis olusumu goriildi.
Akciger BT anjiografi ile pulmoner emboli dislandiktan sonra hasta trombiis tedavisi i¢in koroner yogun
bakim iinitesine yatirildi.

Sonug: Atriyal kitleler glinlimiizde klinikte sik goriilen olgular olup kardiyak tiimorler ve trombiis en
sik goriilen tipleridir. Atriyal trombiis daha ¢ok sol atriyumda goriilmektedir. Sag atriyal trombiis
olgular1 nadir goriilmekte birlikte sag ventrikiil disfonksiyonu, antifosfolipid sendromu, cerrahi atrial
septal defekt onarim Oykiisii ve santral venoz kateter ve kalp pili telinin varliginda sag atriyal trombiis
gelisme riski artmaktadir. Sunulan olguda nefes darlig1 sikayeti ile gelen hastanin intravaskiiler voliim
durumunu degerlendirmek i¢in yatak basi1 IVC ultrasonu uygulanirken tesadiifi olarak sag atriyumdaki
kitle goriintiisii fark edilmistir. Yorumlanan gériintii prominent eustachian valve ve chiari network
gorlntiisiine de benzemekle birlikte 06n planda atriyal trombiis olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografiyi yapan hekimin dikkati ve tecriibesi bu gibi olgularda dogru taniya ulasmak adina
o6nemlidir. Bu olgu sunumu ile hekimlerde farkindalik yaratilmasi1 amag¢lanmistir.

Anahtar kelimeler: sag atriyal kitleler, ekokardiyografi, atriyal trombiis
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P-006 SPONTAN GOZ iCi LENS SUBLUKSASYONU TANISINDA ULTRASONOGRAFi: OLGU SUNUMU
Caglar KUAS, M.Evvah KARAKILIC, Nurdan ACAR, Engin OZAKIN

Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Giris: Katarakt operasyonu sonrasi, goz ici lens (GIL) dislokasyonlari veya subluksasyonlar1 nadir
gorilmektedir. Altta yatan en sik neden travma olmakla birlikte spontan lens subluksasyonlar: daha
nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil serviste GIL subluksasyon ve dislokasyonlarini saptamada
ultrasonografi (USG) pratik ve duyarli bir goriintiileme yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu
calismada daha 6nce katarakt operasyonu geciren ve gozde ani gelisen agr1 ve gorme bozuklugu
yakinmalar ile basvuran bir hastada USG ile tespit edilen GIL subluksasyonu olgusunu sunmay1
amagladik.

Olgu: 64 yas erkek hasta, bir giin 6nce ani olarak baslayan sol gozde agri ve géorme bozuklugu
yakinmalari ile acil servise basvurdu. 2 y1l 6nce katarakt operasyonu gecirdigi 6grenildi. Travma dykiisii
olmayan hastanin 6zge¢misinde ek 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde; her iki goz haricen dogal,
pupiller izokorik, direkt ve indirekt 1sik refleksi pozitif, sol gozde gorme keskinliginde azalma tespit
edildi. USG ile yatak basi yapilan incelemede sol gézde GiL’nin laterale sublukse oldugu ve vitrz
hemoraji tespit edildi. Hasta goz hastaliklan ile konsiilte edildi. Hastaya GIL subluksasyonu nedeni ile
operasyon planlandu.

Sonug: GIL subluksasyonu spontan olarak nadir gériilen bir durumdur. Acil servise ani baslangich géz
agrist ve gorme bozuklugu yakinmalari ile basvuran, katarakt cerrahisi geciren hastalarda, akilda
bulundurulmasi gereken 6n tanilardan birisidir. GIL subluksasyonu acil serviste tespit etmek icin USG
yararli bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, Lens, Subluksasyon
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P-007 GOGUS AGRISININ EKOKARDiIYOGRAFIK TANISI: TAKOTSUBO KARDiYOMIiYOPATISI
Biisra SAPMAZ, Funda Karbek AKARCA

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris: Acil servise gogiis agrisi ile basvuran hastalarin degerlendirilmesinde ekokardiyografi énemli bir
yer tutmaktadir. Gegici apikal balonlasma sendromu veya kirik kalp sendromu olarak da bilinen
Takotsubo kardiyomiyopatisi, gogiis agrisi, EKG’'de ST yiikselmesi ve kardiyak enzimlerin yiikselmesi ile
taninmakla birlikte, koroner arter lezyonu goriilmeksizin miyokard infarktiisii ve sol ventrikiil
disfonksiyonu ile seyreder. Ekokardiyografi ve ventrikiilografi ile tan1 alir, bulgular genellikle 2-8
haftada geriler. Bu vakada, acil servise ani baslayan dispne ve gogiis agrisi ile basvuran, takotsubo
kardiyomiyopatisi tanisi konulan 65 yasindaki kadin olgu sunulmustur.

Olgu: 65 yas kadin hasta, basvuru giinii baslayan nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile basvurdu. Fizik
muayenesi olagan saptanan hastanin vitallerinde TA: 131/89 mmHg, nabiz: 107 /dk, ates: 360C solunum
sayisi: 18/dk saptandi. Gelis EKG’si normal siniis ritminde izlenen hastanin izlemde lateral
derivasyonlarda T negatifligi gelisti. Yatak basi yapilan ekokardiyografide LVEF %30, RVEF normal,
apikal balonlasma, inferior ve lateral septum hipokinetik izlendi. VCI kollabe olan hastada perikardiyal
eflizyon gozlenmedi. Troponin T takibi 111-223 ng/L olan hasta akut koroner sendrom ve Takotsubo
kardiyomiyopatisi 6n tanilariyla Kardiyoloji’'ye interne edildi. Medikal kayitlarindan koroner
anjiografisinde anlamli  darlik saptanmadigi goriillen hastanin, izlemi sonrast kontrol
ekokardiyografisinde LVEF %55 saptandig1 ve medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildigi goriildii.

Sonugc: Genellikle emosyonel ve fiziksel stresi takiben ortaya ¢ikan Takotsubo kardiyomiyopatisine
neden olan patofizyolojik mekanizma net degildir. Katekolamin seviyesi yiiksekligi ve miyokardiyal
mikrovaskiiler degisikliklerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Troponin seviyesi artis1 gibi kesin
miyokard iskemi bulgulari vardir. Ayni zamanda 6zellikle septal ve anterolateral derivasyonlarda EKG
degisiklikleri belirgindir. Akut koroner sendrom semptomlarina ragmen koroner anjiyografide anlamli
lezyon goriilmese de sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli, ventrikiiler aritmi, nadiren de olsa sol
ventrikil riiptiird, kardiyojenik soka bagh 6liim gozlenebilecegi i¢in acil servis hekimleri tarafindan
erken ekokardiyografik degerlendirme, tani asamasinda 6nemli katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Takotsubo, ekokardiyografi, kardiyomiyopati
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P-008 SMA DiSEKSiYONU TANISINDA ODAKLANMIS ULTRASONOGRAFI
Funda K. AKARCA, Oykii BAKALIM

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris: Superior mezenterik arterin (SMA) izole diseksiyonu nadir goriilen bir durumdur. Karin agrisi
nedeniyle klinigimize basvuran 41 yasinda bir erkek vakasini sunuyoruz.

Olgu: Kirk bir'yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Semptomlari hastaneye yatmadan
2 glin dnce basladi ve hastanin periumbilikal bolgede stirekli bir agrisi vardi. Hastanin daha dnce tibbi
oykisii yok ve halen sigara iciyordu. Palpasyonla agr1 saptanmadi, ancak hasta rahatsizlik hissetti. Batin
ultrasonografisinde superior mezenterik arterde intimal flep saptandi. Hasta kontrastl abdominal BT
taramasina alindi. BT taramasinda intimal flep nedeniyle superior mezenterik arterin % 50 ltimen
darhig1 ve proksimal superior mezenterik arterin trombotik tikanmasi nedeniyle SMA'nin % 70 darlig
saptandi. BT taramasi distal akim mevcuttu, iskemik bulgu yoktu. Kardiyovaskiiler cerrahi ve girisimsel
radyoloji klinikleri ile konsiilte edilen hasta i¢in tibbi tedavinin uygun oldugu ve antiplatelet ve
antikoagiilan tedavisi baslanarak taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu basucu ultrasonografisinin 6nemini gostermektedir. SMA diseksiyonu ve tikanmasi,
ylksek ¢ozlniirliikli ¢ok kesitli bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi kullanilarak teshis edilebilsede,
SMA diseksiyonu ve okliizyonun spesifik olmayan klinik sunumu nedeniyle ileri inceleme kararinda
yatak basinda ultrasonografi ¢cok dnemlidir. Bu tani ile basvuran hastalarin ¢ogu kisa siireli antiplatelet
veya antikoagiilan tedavisi ile nonoperatif olarak tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: SMA disseksiyonu, odaklanmis ultrason
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P-009 DiRSEK TRAVMASINDA ODAKLANMIS ULTRASONUN KULLANIMI
Funda K. AKARCA, A. Enes (,‘ELiK
Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris: Dirsek travmalari ¢ok sik goriilen yaralanmalardir. Yetiskinlerde kiriklarin yiizde sekizi dirsek ve
onkolda goriliir. Bu olgu, dirsek travmalarinda yatakbasi ultrasonun gortntiilleme yoéntemi olarak
kullanilabilirligini sunmaktadir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, bisikletten diisme ve sol dirsekte agr1 sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede dirsek ekleminin lateral ylziinde 6dem mevcuttu. Dirsek ekleminin hareketleri normal
ancak agriliydi. Hastanin cekilen dirsek grafisinde arka yag yastigi isareti goriildi. Anterior yag
yastiginda ise agilanma artisi gozlendi. Bununla birlikte eklemlerin agrili hareketi nedeniyle hastaya
dirsek ultrasonu yapildi. Ultrasonda sol fossa olecrani'de 6édem ve fossada serbest kemik fragmani
gorlntiilendi (sekil 3). Ayrica sol fossa olecrani de lipohemartroz bulgusu saptandi. Hastanin sag dirsek
eklemi ultrason goriintiileri karsilastirmali olarak yorumlandi. Sag dirseginde patolojik bulgu yoktu.
Hastanin tanisini dogrulamak ve ortopedik takip saglamak icin dirsek eklem BT cekildi. Dirsek eklemi
yakininda milimetrik osteofit ve fossa olekrani diizeyinde milimetrik serbest kemik parcalar1 gozlendi.

Intraartikiiler ve periartikiiler mesafede minimum artigla bir efiizyon saptandi. Hasta tedavi icin
ortopedi klinigine yatisi verildi.

Sonug: Bu olgy, tarama araci olarak dirsek kirig1 icin odaklanmis ultrason kullanimini géstermektedir.
Acil serviste ultrasonun kullanimindaki artis bunu pratik bir uygulama haline getirmektedir. Dirsege
hizli sekilde uygulanan ultrasonun bize patolojinin daha hizli teshisini ve gereksiz ileri tetkik
planlanmamasim saglar. Zamanla, direkt radyografinin rutin kullanimindan kag¢inmamiza bile izin
verebilir. Daha 6nceki ¢alismalar, acil serviste yapilan dirsek ultrasonun da posterior yag yastik¢igini ve
lipohemartoz bulgusunun intraartikiiler dirsek kiriklarinin oldukca hassas bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir. Dirsek travmasinda ultrason kullanimi % 97 duyarliliga ve% 88 6zgiilliige sahiptir. Bu
olgunun sonucu olarak, dirsek travmalarinda ultrason gortntiilemesini yararl ve givenilir bir tarama
aracidir denmektedir.

Anahtar kelimeler: Dirsek travmasi, odaklanmis ultrason
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P-010 WARFARIN KULLANIMINA BAGLI PSOAS KASI iCi HEMATOM
Metin YADIGAROGLU1, Mustafa CiCEK!, Cansu KIZILTAS?, Kutluhan Furkan GUL?

1 Acil Klinigi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

2 Acil Tip Anabilim Dali, KTU Farabi Hastanesi, Trabzon

Giris: Warfarin kardiyovaskiiler hastaliklarda embolik olaylarin 6niine gegebilmesi i¢in yaygin sekilde
eve recete edilen bir ilactir. Ancak térapotik dozunun ayarlanmasindaki giicliikler bazen hastalarda
kanama ya da emboli gelismine sebep olabilmektedir (1). Warfarin ylksek dozu nontravmatik
retroperitoneal kanamalara sebep olabilmektedir. iliopsoas kasi i¢i kanamasi bu duruma bir érnektir
(2). Hastalar genellikle alt abdominal bolge ve sirt agrisi sikayetleri ile basvurmakta, kanamanin
siddetine de baglh olarak klinik ciddiyet artabilmektedir. Klinik siiphe durumunda tani amagh yapilacak
goriintilleme yontemleri igerisinde bilgisayarli tomografi en sik tercih edilen yontem olsa da
gliniimiizde artik yatakbasi hizli sekilde degerlendirme imkani sunan ultrasonografi ile de tam
konulabilmektedir. Bu vakada warfarin over dozuna bagl spontan iliopsoas kasi i¢i kanamasinin
ultrasonografi ile taninmasi anlatilmistur.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta, acil servise 2 giindiir olan sol taraf karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Agrisinin oturup kalkmakla daha da siddetlendigini, o nedenle hareketsiz yatmayi tercih ettigini beyan
eden hastanin o6zge¢misinde kronik atriyal fibrilasyon, hipertansiyon ve gecirilmis iskemik
serebrovaskiiler olay oldugu 6grenildi. Kulladig: ilaclar igerisinde coumadin (warfarin) bulunan
hastanin genel durumu orta-iyi, bilinci a¢ik vital bulgulari stabildi. Batin muayenesinde sol alt kadranda
palpasyonla olan hassasiyeti mevcuttu. Istemli defansi olan ancak reboundu yoktu. Hastanin kan
tetkikleri ‘calisildi ve yatakbasi ultrasonografi ile batim1 degerlendirildi. Ultrasonografisinde batin
icerisinde serbest sivisi olmayan hastanin sol psoas kasi icerisinde heterojen ekojenite gosteren
hematom alani goriildii. Kan tetkiklerinde INR degeri 6,5 olarak tespit edilen hasta hospitalize edildi ve
tedavisine baslandi.

Sonug: Spontan iliopsoas kasi ici kanamasi nadir goriilen bir klinik durum olmakla birlikte kronik
antikoagiilan kullaniminda meydana gelebilmektedir. Siddetli kanamalarda hayati tehlike arzeden bu
durum icin hizli sekilde tan1 konulmal ve tedavi baslanmalidir. Bu gibi durumlarda ultrasonografi acil
servislerde belki de en pratik ve ilk goriintiileme yontemi olmalidir.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, psoas, warfarin
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P-011 PNOMONI TANISI iCIN ULTRASON YETER!!!
Metin YADIGAROGLU1, Mustafa CICEK1, Ahmet UZUNDURUKANZ, Sema BAYRAK?

1 Acil Klinigi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

2 Acil Tip Anabilim Dali, KTU Farabi Hastanesi, Trabzon

Giris: Radyologlar tarafindan radyoloji departmani disinda ultasonografi kullanimi baslangicta endise
ile karsilanmakta idi. Ancak ilerleyen zaman icinde Dr Roy Filly ultrasonografinin hekimler icin artik
yeni bir steteskop olabilecegi goriisiinii 6ne atmistir (1). Giiniimiizde acil servis basta olmak tizere
bircok departmanda ultrasonografinin kullanimi bu gériisiin hakh ¢ktigimi gostermistir. Insan
viicudundaki pek ¢cok bolge ultrasonografi ile incelenebilmektedir. Akciger ultrasongrafisi de bunlardan
biridir (2). Bu olguda yapilan akciger ultrasonografisi ile pnémoni tanisi alan bir hasta anlatilmistir.

Olgu: 18 yasinda bilenen bir hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta acil servise 3-4 giindiir olan, giderek
artan oOksliriik ve yeni gelisen ates sikayetleri ile basvurdu. Genel durumu orta-iyi olan hastanin vital
bulgularinda atesi 39.5 C, solunum sayis1 18/dak, saturasyonu ve tansiyonu normal sinirlarda idi.
Oskiiltasyonda sag akciger orta ve alt zonlarinda solunum seslerinin kabalastig1 goriildii. Diger sistem
muayenelerinde dogal olan hastaya tani i¢in goriintiileme olarak akciger ultrasonografisi kullanildi.
Yapilan akciger ultrasonografisinde sag akcigerde artmis B ¢izgileri ve plevra altinda hava
bronkogramlari goriildii. Toplum kdkenli pndmoni tanisi konulan hastaya antibiyotik tedavisi baslandi.

Sonug: Hasta profilinin yash veya immobil olmasi nedeniyle akciger X-ray goriintiisiiniin standardina
uygun cekilememesi, pediatrik yas grubu icin ise hem hasta uyumsuzlugu hem de yiiksek doz iyonize
radyasyon icermesi nedeniyle akciger tomografisinin uygun olmamasi akciger ultrasonografisini daha
da cazip hale getirmistir. Yapilan bir metaanaliz calismasi1 akciger ultrasonografisinin Xray ve
Tomografiye gore %88 sensitiv ve %86 spesifiteye sahip oldugunu gostermistir (3). Uygun sekilde
yapilan akciger ultrasonografisi ile artik hem acil servislerde hem de yogun bakim iinitelerinde hizh ve
pratik sekilde olasi akciger patolojilerinin tanisi netlestirilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, pnémoni, steteskop




T AT) TURKIIYE @ .
I/\LD GCETP TATIUS Eeeies”

P-012 SAG ALT KADRAN AGRISi iLE ACiL SERVISE BASVURAN HASTADA ULTRASONOGRAFi:
BILOBULE KiSTiK OLUSUM

Ece YILMAZ, Alper BOZDOGAN, ilhan UZ

Acil Tip Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris: Hidrosalpinks fallopian tiipiiniin siviile dolmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Abdominal
ve pelvik agri, anormal vajinal  desarj ve infertilite ile kendini gosterebilir. Tamda
sonohisterosalpingografi, histerosalpingogram, ultrasonografi, laparokopi kullanilabilir. Risk faktorleri
arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, endometriozis, PID, riiptiire apandisit; abdominal cerrahi
oykiisii mevcuttur.

Bulgular: 39 yasinda kadin hasta acil servisimize sag alt kadran agrisi ile basvurdu. Hastanin
06zgecmisinde brid ileus (bridektomi), histerektomi, sezaryan 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet + defans + rebound +.Kan biyokimyasinda crp:1.55 16kositoz mevcut degildi.
Hastanin on tanilarnn olarak apandisit, kist riiptirii, PID diisliniilerek yapilan yatak basi
ultrasonografisinde sagda bilobule kistik olusum mevcuttu. Waist isareti goriillen bu olusum
hidrosalpinks ile uyumlu diisiiniildii. Cekilen batin tomografisinde sagda bilobule kistik yap1 mevcut
olup sag over voliimatoz gorintiimde izlendi. Kadin dogum hekimi ile konsulte edilen hasta 1 hafta sonra
poliklinige yonlendirilerek taburcu edildi.

Sonug: Hidrosalpinks siddetli karin agrist ve rebound ile prezente olabilen, akut batin nedenleri
arasinda nadir gortlen bir durumdur. Tani ultrasonografide goriilen tipik bulgular ile konulabildigi i¢in
acil tip hekimleri yatak basi ultrasonografiyi yaparken bu bulgulara dikkat etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Hidrosalpinks, Akut Batin, Ultrasonografi
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P-013 ULTRASONOGRAFIDE FEMORAL VENOZ TROMBUS
Metin YADIGAROGLU1, Mustafa CICEK1, Ahmet UZUNDURUKANZ, Sema BAYRAK?

1 Acil Klinigi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

2 Acil Tip Anabilim Dali, KTU Farabi Hastanesi, Trabzon

Giris: Derin ven trombozu (DVT), vendz bir yapinin trombiis ile kismen ya da tamamen tikanmasi
anlamina gelir. DVT sayet tedavisiz kalirsa 6liimciil olabilecek pulmoner emboli komplikasyonuna sebep
olabilmektedir. Bu amagla erken tami DVT i¢in ¢ok énemlidir. Onceleri altin standart goriintiileme
yontemi olarak venografi kullanilmakta idi ancak gliiniimtizde renkli doppler ultrasonografi (RDUS) DVT
tespiti icin non invaziv ve kullanish bir yontem olarak venografinin yerini almistir. Bu vakada femoral
venoz trombozu olan bir hasta anlatilmistir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta, acil servise sol bacaginda sislik ve agr sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon ve tip 2 diyabet hastaligi olan, antiplatelet ya da antikoagiilan ila¢ kullanimi olmayan
hastanin genel durumu iyi, vital bulgular stabildi. Fizik muayenesinde sag bacaginda sola gére minimal
¢ap artimi olan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya yatak basi sol bacagina yonelik
RDUS yapildi. Goriintiilemesinde sol ana femoral ven igerisinde de akima engel olan trombiis izlendi ve
ultrason probu ile kollabe edilememekteydi. DVT tanisi alan hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisi baslandu.

Sonug: Pulmoner emboli etiyolojisinde 6nemli bir yeri olan alt ekstremite DVT durumlarini erken
donemde acil servis pratigine de uygun olarak tespit etmek ve olas1 kétii sonuglarin 6niine gegmek
gliniimiizde artik RDUS ile kolaylikla birka¢ dakika icerisinde miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, RDUS, tromboz
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P-014 ACIL SERVISTE YATAK BASI EKOKARDIYOGRAFI KULLANIMININ PULMONER EMBOLILI
HASTADA ONEMIi

Serhat ORUN, Hiiseyin SAHIN, M. Numan ERDEM, Sercan BICAKCI, Elif YENIAY

Acil Tip Anabilim Dali, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris: Pulmoneremboli (PE) acil servislerde karsilasilabilinen ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Altin
standart olarak kabul edilen bilgisayarli tomografi anjiyografinin (BTA) c¢ekilmesinde yasanilan
giicliikler nedeniyle PE tanisini koymak her zaman kolay olmayabilir. Ozellikle mortalitesi yiiksek olan
unstabil hastalarda; yatak basi ekokardiyografi kullanimi, trombolitik tedavi endikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlari biitiin acil hekimlerince hizli tani ve tedavi islemleri icin hakim olunmasi gereken
konulardandir. Bu vakada acil servis resiisitasyon odasinda arrest olan ve trombolitik tedavi sonrasi
geri dondiiriilebilen bir PE hastasi sunulmustur.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta nefes darligi ve biling bulanikligi nedeniyle acil servise basvurdu. Hastanin
genel durumunun koétii olmasi nedeniyle kritik hasta olarak kabul edildi ve resiisitasyon odasina alindi.
Tansiyon arteriyel: 90/60 mmHg, nabiz: 130 atim/dakika, saturasyon 02: %80, solunum sayisi:
30/dakikada, ates: 37,1 °C idi. Hastanin yakinlarindan alinan anamnezinde 1 hafta 6nce sag dizinden
operasyon gecirdigi o6grenildi. Monitorize edilen hastanin vital degerleri olciiliirken saturasyon
degerinin diismeye devam etmesi nedeniyle entiibasyon karari1 alindi bu sirada hastada kardiyak arrest
de gelisti. Ileri kardiyak yasam destegi(IKYD) baslanan hasta entiibe edildi. Yatak basi ekokardiyografi
islemi uygulanan hastanin sag ventrikiil hacminin artmis oldugu ancak sag ventrikiil duvar kalinliginin
0,5 cm den kiiciik oldugu tespit edildi. Hastaya pulmoner emboli 6n tanis1 konularak CPR ile birlikte es
zamanli trombolitik tedavi baslandi. 50 mg alteplaz iv puse 50 mg da 1 saatte gidecek sekilde infiizyonla
verildi. 45 dakika CPR uygulanan hastada spontan kardiyak atim olustu. Tedavisine devam edilmek
lizere yogun bakima yatirilan hastanin 8. saatte bilincinin a¢ildig1 koopere ve oryante oldugu 6grenildi.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ekokardiyografi, pulmoner emboli
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P-015 AKUT APANDISIiT VE AMYAND HERNISi
Mustafa CICEK, Metin YADIGAROGLU, Koksal GUNEY

Acil Klinigi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

Amyand hernisi terimi, inguinal herni kesesi iginde apendiks varhgidir (Figiir-1). Inguinal herni kesesi
icinde normal bir apandiks olma insidansi yaklasik % 1 iken, herni kesesi icinde apandisit bulunma
insidansi sadece % 0,1'dir. Yirmisekiz yasinda erkek hasta acil servise sag alt kadran agrisi, bulanti ve 2
kez olan kusma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede ates 37,7 °C, nabiz 90/dk, arteryel kan basinci
120/80 mmhg idi. Batin muayenesinde Mc Burney’de palpasyonda hassasiyet, defans ve rebaund
mevcut. Sag alt kadranda o6zellikle canalis inguinalis hatti boyunca palpasyonda siddetli hassasiyet
mevcuttu. Hastaya yapilan ultrasonografide sag tarafta inguinal herni ve herni kesesinde iltihaplh bir
apandiks vermiformis tespit edildi (Figiir-2). Hastaya batin bilgisayarli tomografi gériintiileme istendi.
Batin tomografi'de sag inguinal kanala herniye appendiks goriildii. Apendiks c¢ap1 9.5 mm 6lciildij,
apendiks duvari 6demli goriiniimde ve periapendisyel yag dokuda kirlenme izlendi (Figiir-3). Hasta
genel cerrahi ile konsiilte edildi ve operasyon planlandi. Genel anestezi altinda Mc Burney inzisyonu ile
batina girildi. Apendiks radiksten itibaren 2/3’liik distal kismi1 canalis inguinalis icerisinde ve peritona
yapisik olarak gortldii. Canalis inguinalis igeriisndeki apendiks boliimii hemostaz altinda yapisikliklar
ayrilarak serbestlestirilip ¢ikarildi. Apendiks flegmendz ve apeksinde 1 cm ¢apinda nekrotik alan
mevcuttu (Figiir-4). Apendektomi islemi gerceklestirildi, herni tamiri yapildi ve hemostaz takibi ile
katlar primer kapatildi. Amyand fitig1 diisiik insidansi, belirgin klinik sunumu ve BT gibi
goriintiilemelerde belirsiz gériinlimii nedeniyle tanisal bir zorluk olusturmaktadir. Ameliyat, bu nedenle
terapotik oldugu kadar siklikla tanisaldir. Appendiks eki, inguinal herni kesesi icinde bulundugunda
iltihaplanmadigindan, ¢ikarilmasi her zaman gerekli degildir; Bu su anda esas olarak cerrahin tercihi
tarafindan dikte edilen bir karardir. Amyand fitiginin nadir olmasi ve prezentasyonundaki genis farklilik
nedeniyle, her bir vaka ayri olarak incelenmeli, tani ve tedavi sekli klinik duruma gore kara verilmelidir.
Acil servis hekimleri bu klinik durumu inguinal herniden ayirmali ve erken cerrahi konsiiltasyon
istemelidir.

Anahtar kelimeler: Amyand, Apandisit, Herni
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P-016 EKOKARDiIYOGRAFi iLE PULMONER TROMBOEMBOLi TARAMASI
Emine ORUC, Giilen CAVLAK

Acil Tip Klinigi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Acil servise gelen kritik hasta degerlendirilmesinde RUSH protokolii hastalarin etyolojilerinin
erken belirlenmesini ve tedaviye erken baslamay1 saglayarak hayat kurtarici olabilmektedir. Bu yazida
hipotansif ve hipoperfiize olarak basvuran ve ¢oziimiinde RUSH prototokoliiniin etkin rol oynagi
pulmoner emboli vakasi sunulmustur.

Vaka: 88 yasinda huzurevinde yasayan bayan hasta bakicilar tarafindan genel durum bozuklugu, dispne
sikayetiyle acil servise getirilmistir. Ozge¢misinde koroner arter hastalig1 ve alzeimer dykiisii mevcut.
Genel durum kott, biling konfiize, oryantasyonu ve kooperasyonu kisitli olan hastanin TA 80/50, nabiz
102, solunum muayenesinde solda yer degistiren sekresyon ralleri mevcuttu ve ronkiis duyulmadi.
Hastanin muayenede sol bacakta saga gore belirgin ¢cap artist mevcuttu. Karin, norolojik sistem ve diger
sistem muayenelerinde herhangi bir muayene bulgusuna rastlanmadi. Yapilan yatak basi ultrasonunda
sol alt ekstemitede ana femoral ven ana safen ven ayrimindan baslayip, femoral ven boyunca uzanip,
popliteal vende de varligini siirdiiren trombusle uyumlu ekojenite saptandi. Hastada hesaplanan Wells
Skoru 9 yiiksek risk idi. Hastaya yapilan yatak basi ultrasonunda sag ventrikiil ve atriumda dilatasyon
goriildii. Hastanin cekilen toraks anjio bt’de pulmoner emboli ile uyumlu lezyon goriildii. Hastaya
trombolitik tedavi amacgh YB {initesine alindu.

Tartisma ve Sonug: Yiiksek riskli soktaki hastalarin yatak basi1 degerlendirilmesinde kullanilan RUSH
protokolii, kardiyak olarak tamponad, pulmoner emboli, IVC, aorta ve batinda serbest sivinin
degerlendirilmesini icerir. Pulmoner emboli agisindan riskli olan hastalarda vaskiiler ultrasonun bu
protokole eklenmesi yaygin dneridir. Pulmoner emboli stipheli olgular yatak basi1 ekokardiyografide, sag
yapilarda dilatasyon, IVC da ¢ap artisi ve distansiyon ve daha diisiik oranda da sag yapilar icerisinde
direk trombiis saptanabilir. Kritik hastalarda yatak basi olarak pulmoner emboli kriterlerini saptanmasi
erken litik tedavi vermek i¢in bir endikasyondur . Ozellikle bilgisayarh tomografi i¢in stabil olmayan
veya bobrek patolojileri nedeniyle kontrasth tomografi ¢ekiminde kisitlamalari olan hastalarin yatak
basi degerlendirilerek tanimlanmasi ve litik tedavi uygulamasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, Pulmoner Emboli, Trombolitik
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P-017 FEMORAL ARTER PSODOANEVRIZMASI

Elif YENIAY, Serhat ORUN, Mustafa Numan ERDEM, Hiiseyin SAHIN, Sercan BICAKCI, Batuhan
ilbey BASOL

Acil Tip Anabilim Dali, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris: Femoral arter, otuz yildan uzun siiredir koroner arter kateterizasyonlari i¢in birincil perkiitan
bazli arteriyel erisim bolgesi olmustur. Femoral artere girisimlerin artisiyla birlikte komplikasyon
gorilme orani da artmistir. Acil serviste ultrason kullanimi girisim bdlgesinde olusabilecek
komplikasyonlarin tani ve tedavisinde zaman kazandirmaktadir. Bu vakada koroner anjiografi igin
girisim yapilan hastada girisim sonrasi islem yerinde psddoanevrizma tespit edilmis bir hasta
sunulmustur.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta acil servise koroner anjiyogafi islemi uygulanan sag kasik bolgesinde agr1
ve sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde koroner arter hastaligl nedeniyle 8 giin 6nce
perkiitan koroner anjiografi islemi uygulandigy, sikayetlerinin 5 giindiir giderek arttig1 6grenildi. Vital
bulgularinda tansiyon arteriyel: 156/69 mmHg, nabiz: 90 atim/dakika, solunum sayisi: 15/ dakikada,
satiirasyon 02: %99, ates: 36,1°C tespit edildi. Hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, koopere,
oryanteydi. Fizik muayenesinde alt extremite nabizlar1 palpe edilebilen hastanin girisim yapilan sag
kasik bolgesinde hematom alani ve dinlemekle {ifiirim tespit edildi. Yapilan yatak basi
ultrasonografisinde sag femoral arterde 37-43mm boyutlarinda ps6doanevrizma tespit edildi. Kalp
damar cerrahi(KVC) béliimiine konsiilte edilen hasta cerrahi islem planlanarak ileri tetkik ve tedavi
amaciyla KVC servisine yatirildi.

Sonug: Psodoanevrizma en sik ana femoral arterin alt bolimiinde yapilan arteryel kateterizayondan
sonra hemostaz problemi olan ya da islem sonrasi yetersiz basi uygulanmis hastalarda meydana
gelmektedir. Tani ve tedavide gecikmeler femoral arterde riiptiir goriilme sikligini artirmaktadir. Acil
servislerde kritik hastada ultrasonografi kullanimi hekimin tani koyma yetkinligini artirmaktadir.
Hastalarda hizl tani ve tedavinin mortalite ve morbiditeye olumlu etki sagladigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Femoral Arter, Psédoanevrizma, Usg
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P-018 FiBULA FRAKTURU TANISINDA USG

Serhat ORUN,_Elif YENIAY, Mustafa Numan ERDEM, Hiiseyin SAHIN, Sercan BICAKCI, Batuhan
ilbey BASOL

Acil Tip Anabilim Dali, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris: Diiz radyografiye kiyasla ultrasonografinin list ve alt ekstremite uzun kemik kiriklarinin tanisinda
ylksek bir kesinlige sahip oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Bu vakada ultrasonografi ile
dolasim problemi olup olmadig1 arastirilan bir hastada sag fibula distal ug¢ fraktiri tespit edilerek
edinilen tecriibe paylasilmistir.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta sag ayak bileginde agri, sislik ve kizariklik ile acil servise basvurdu.
Anamnezinde 1 hafta 6nce Uludag’da istiine kar yigininin distiigi, o giinkii muayenesinde sag femoral
cikig tespit edildigi ve 3 giin agirlikla traksiyone kalarak rediikte edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
sag ayak, ayak bilegi ve tibia yarisindan itibaren alt tarafta sislik ve ekimotik alanlar mevcuttu.
Ultrasonografik goriintiilemede fibula distal ucta nondeplase fraktiir hatt1 goriildii, doppler ultrasonda
ise kan akimlari normal tespit edildi. Fibuladaki fraktiir hatti direk grafide de ayni sekilde tespit edildi.

Sonug: Ekstremite travmalarinda ultrasonla mevcut fraktiirlerin tanisi konabilirken es zamanli olarak
kan akimlari da degerlendirebilmektedir. Acil servislerde 06zellikle gebe hastalarda travma
degerlendirilmesi yapilirken ultrasonografi kullaniminin hekimin gilivenilir tani ve gorintiilleme
tetkiklerinden biri oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibula, Fraktiir, USG
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Acil ve Kritik Hastada Ultrasonografi Sempozyumu
Bildiri Odiilleri

Sozel Bildiri Odiilleri
BIRINCILIK
S-014 Acil Serviste Doppler Ultrason ile Akut Arter Tikanikligi Tanisi
Serkan BILGIN

iKINCILiK
S-003 Atipik Perikardiyal Eftizyon
Adnan YAMANOGLU

UcUNCULUK
S-013 Kas Yaralanmalarinda Ultrasonografik Bulgular
Mehmet Ali ASLANER

e-Poster Bildiri Odiilleri
BIRINCILIK
P-006 Spontan Goz I¢i Lens Subluksasyonu Tanmisinda Ultrasonografi: Olgu Sunumu
Caglar KUAS, M.Evvah KARAKILIC, Nurdan ACAR, Engin OZAKIN

IKINCILIK
P-007 Goguis Agrisinin Ekokardiyografik Tanisi: Takotsubo Kardiyomiyopatisi
Blisra SAPMAZ, Funda Karbek AKARCA

UcUNCULUK
P-015 Akut Apandisit ve Amyand Hernisi
Mustafa CICEK, Metin YADIGAROGLU, Kéksal GUNEY
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