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Aslihan YORUKTUMEN,* Murat YESILARAS?

OzET

Acil servislerde yatakbasi ultrasonografi uygulamalari birgok hastalik igin hizli ve guivenilir tani imkani sunmaktadir.
Acil hekimleri tarafindan yatakbasi ultrasonografi kullanimi ilk olarak travma ve abdominal aort anevrizmasinda ta-
nimlamistir. Giinim{zde ek olarak, gebelik, kardiyak, safra kesesi, biliyer, Griner sistem degerlendirmeleri ve girisim-
sel uygulamalarda da yaygin sekilde kullaniimaktadir. Son dénemde ise bu alanlara derin venoz tromboz, yumusak
doku-kas iskelet sistemi, toraks ve goz incelemeleri dahil olmustur.

Anahtar sozciikler: Acil tip; ultrasonografi.

SUMMARY

The bedside ultrasound provides a fast and reliable diagnosis of many diseases in emergency room. The use of
bedside ultrasound by emergency physicians was first described for investigate fluid in trauma patients and dem-
onstrate abdominal aortic aneurysm. Also today, it is widely used to evaluation pregnancy, cardiac, biliary system,
urinary tract and procedural. Recently, deep venous thrombosis, soft tissue-skeletal muscle, chest, eye examina-
tions have been included in this area.

Key words: Emergency medicine; ultrasound.

Acil Serviste Ultrasonografinin Yeni Kullanim Alanlar

Acil servislerde acil tip uzmanlar1 tarafindan yatakbasi ultrasonografi (USG) kullanimi
80’11 yillarin sonlarina dogru giindeme girmis, kullanim alanlar1 giiniimiize kadar gelis-
mis ve cekirdek egitim programlarma dahil olmustur. Ik olarak travma ve abdominal
aort anevrizmasinda kullanimi tanimlanan acil USG giinlimiizde, gebelik, kardiyak, saf-
ra kesesi ve biliyer sistem, iiriner sistem degerlendirmeleri, girisimsel USG alaninda da
kullanilmaktadir.! USG son 10 yillik dénemde derin vendz tromboz (DVT), yumusak
doku-kas iskelet sistemi, toraks, goz incelemelerinde de acil serviste kullanilir hale gel-
mistir.”! Tleri ekokardiyografik incelemeler, transdzefageal ekokardiyografi, sindirim sis-
temi USG’si (intussusepsiyon, apandisit, pilor stenozu, divertikulit, bagirsak tikanikligy),
adneksiyal patolojiler, testis degerlendirmesi, transkranial Doppler ve kontrastli ¢aligma-
lar “American Collage of Emergency Physicians” (ACEP) tarafindan gelecek yillarin uy-
gulama alanlar olarak bildirilmektedir.™

Derin Ven6z Sistemin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Fizik muayene bulgularinin giivenilir olmadigi ve pulmoner emboli gibi 6liimciil komp-
likasyonlar1 bulunan DVT siklikla baldir venlerinde gézlenir. Insidans1 yilda %0.05 ola-
rak bildirilmektedir.”! Tedavi edilmeyen tiim DVT lerin yaklagsik %60’°1 pulmoner embo-
li (PE) ile sonuglanmaktadir. ABD’de pulmoner emboliye bagli her yil 50.000’in iizerin-
de 6liim bildirilmistir.[

DVT diisiiniilen olgularin degerlendirilmesinde standart olan Doppler inceleme birgok
acil serviste 7/24 uygulanamamaktadir. Ayrica 6zellikle klinik olarak PE diisiiniilen an-
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cak bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi yapilamayan
(ekipman eksikligi, agir hipoksi ve hipotansiyon, gebelik,
kontrast alerjisi, kontrast nefropatisi gibi nedenlerle) has-
talarda, alt ekstremite Doppler inceleme degerlendirme
stirecinin 6nemli bir pargasidir.[>®

Inguinal Ligament

Ana FemoralVen
Biiyik Safen Ven

Derin Femoral Ven

Yiizeyel Femoral Ven

Popliteal Ven

Anterior Tibial Ven

Peroneal Ven

Posterior Tibial Ven

Sekil 1. Ana Femoral ven ve dallarini gésteren sematik resim, dik-
dédrtgen icindeki alanlar kompresyon yénteminde temel in-
celeme alanlarini géstermektedir.

EGE LML

Sekil 2. Normal femoral ven sagda kompresyonla tamamen kollabe
oluyor.
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Acil hekimleri tarafindan yapilan alt ekstremite ve-
ndz Doppler incelemelerinin degerlendirildigi ilk ¢alig-
ma 1997°de Joly ve arkadaslan tarafindan yayinlanmis-
tir.[ Yirmi Gi¢ hastay1 kapsayan, kiigiik ve geriye doniik
bu ¢aligmadan sonra konuyla ilgili pek ¢ok arastirma ger-
¢eklestirilmistir. Blaivas ve arkadaslarmin ¢alismasinda
2 saat didaktik, 3 saat uygulamali egitim ile 5 acil heki-
mi 112 hastada alt ekstremite vendz Doppler yapmus, yal-
nizca 1 hastada yanlis negatif degerlendirme s6z konusu
olmustur.®! Alt1 ¢alismay1 kapsayan bir sistematik derle-
mede alt ekstremite vendz trombozlarinin saptanmasinda
acil hekimince gerceklestirilen Doppler USG’nin duyarli-
lig1 %95, 6zgiilliigi %96 olarak bildirilmektedir.[! Shie-
ver ve arkadasglari ise acil hekiminin yapmis oldugu iliyak
ve femoropopliteal vendz Doppleri duyarliligini %86, 6z-
giilliigiinii %100 olarak saptamiglardir.”? Ttiim bu ¢aligma-
larda femoropopliteal vendz trombozu saptamada acil he-
kimlerinin yaptig1 doppler degerlendirmenin giivenilir ve
hizl1 oldugu vurgulanmaktadir.

Alt ekstremite Doppler goriintiilemesi i¢in,!'! ana femo-
ral ven, siiperfisiyal ve derin femoral ven proksimalinin,*!
baldir venlerine ayrildig1 alana kadar popliteal venin, kisa
ve uzun aksta taranmasi onerilmektedir (Sekil 1). Ideal
olan ters Trandelenburg veya oturur pozisyonda (kal¢a ve
diz eklemi hafif fleksiyonda), 5-15 MHz lineer prob ile
dopler incelemenin yapilmasidir.-!!

Normal bir ven goriintiilemesinde;

— Kompresyon uygulandiginda ven tamamen kollabe olur.
(Sekil 2).
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Sekil 3. Spektral Dopplerde dalgali, solunum ile iliskili normal venéz
akim.
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Sekil 4. Ven icinde ekojenik tromblis (yildiz), spontan kan akimi
izlenmiyor.

— Renkli Doppler ile uzun aksta degerlendirme yapilirken
kendiliginden, solunumla iligkili, dalgali bir akim mev-
cuttur (Sekil 3).

— Valsalva manevras1 uyguladigimizda normal venin ¢ap1
%350-200 artar, dopler akim durur ve spectral Doppler de-
gerlendirmesinde tek yonlii bir hareket saptanir.

Tromboz durumunda;

— Vende olagan kan akim yerine renk kodlamasi goster-
meyen hipoekojenik veya ekojenik trombiis goriilebilir
(Sekil 4).

— Prob kompresyonuyla ven tam kollabe olmaz.

— Spektral incelemede monofazik, solunumla iliskisiz
akim mevcuttur.

— Valsalva manevrast ile geri yonde bir akim saptanir.

Diger bir yontem augmentasyonun degerlendirilmesidir.
Baldir sikildiginda veya ayak bilek fleksiyonu ile proksi-
male olan vendz akim normal bir vende hizlanir (antegrad
yonde distal kan akimi artisinin gézlenir) (Sekil 5).01011

Bu sekilde yapilan Doppler USG’nin en az 30 dakika-
da tamamlanabilecegi bildirilmektedir.'” ACEP ¢ok pa-
rametreli bu inceleme yerine yukarida belirtilen seviye-
lerden kompresyon yontemiyle yapilan degerlendirmenin
yiiksek sensitivite (%95) ve spesifite (%96) ile kisa siire-
de tamamlanabilecegini bildirmistir.>¢!2

USG ile iliyak venlerdeki ve alt ekstremite distalinde-
ki DVT’leri tespit etmek giictiir. Alt ekstremite distalin-
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Sekil 5. Augmentasyon; ven6z akim hizinda artis (ok).

deki DVT’ler ciddi sorun olusturmazken iliyak DVT’ler
pulmoner emboli ile sonuglanabilir. iliyak DVT’lerin
degerlendirilmesinde 3.5 mHz konveks prob kullanilir.
Sirt {istii yatar pozisyonda inceleme yapilir. Venler ba-
girsak gazlarinin arkasinda oldukga derinde iliyak arter-
lerin yaninda goriiliir. Ana femoral venin spektral ince-
lemesinde, normal fazik akim, inspirium ve valsalva ile
ana femoral vende fazik akimin kesilmesi, augmentas-
yon izlenmesi iliyak venlerde trombiis olmadiginin do-
layl belirtileridir. Ancak &zellikle iliyak vendeki parsi-
yel trombiislerin gézden kacabilecegi akilda tutulmali-
dir. Siipheli olgular i¢in manyetik rezonans goriintiile-
me, BT gibi goriintiileme y6ntemleri kullanilabilir.['?

Sekil 6. Doku ici yabanci cisim (bliytik ok), akustik gélge (kiiciik ok),
pad'in olusturdugu hipoekoik alan (yildiz).
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Sekil 8. Selilitli doku; 6dem ve kaldirim tasi manzarasi.

EGE UNL 2009Dect4 18:22
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Sekil 9. Kaldinm tasi manzarasi olusturmus seliilit alani (okla
isaretli) ve altinda yer yer ekojenik icerigi bulunan abse for-
masyonu (yildizla isaretli alan).
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Yiizeyel tromboflebit, baker kisti, kas i¢ci hematomlar,
lenfadenopatiler USG goriintilemede DVT ile karigabi-
lecek durumlardir. Obezite, pozisyon verme konusunda-
ki kisitliklar, anatomik varyasyonlar da incelemeyi zor-
lastirabilir.['?)

Yumusak Doku, Kas-iskelet Sistemi Ultrasonografisi

Acil servis hekimleri tarafindan yapilan yumusak doku ve
kas iskelet sistemi USG’si kiriklarin, yabanci cisimlerin
saptanmasi ve ¢ikarilmasinda, yumusak doku enfeksiyon-
larmin degerlendirilmesi ve apse ayirict tanisinda, kas,
tendon ve eklem yapilarmin degerlendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. Abdominal duvar kitlelerinin degerlendiril-
mesi, tiikiiriikk bezlerinin ve maksiler siniizit degerlendir-
mesi ise yeni kullanim alanlardir. Degerlendirmede 5-15
Mhz yiiksek frekansli, lineer prob kullanilir, transvers ve
longitudinal kesitlerde goriintii alinir.!'*]

Yabanci cisimlerin saptanmasi, lokalizasyonun belirlenip
yabanci cismin ¢ikartilmasinda USG en ¢ok tercih edilen
goriintiileme yontemlerinden biridir.!'*! Degerlendirme si-
rasinda yabanci cisim hiperekoik olarak goriilebilir. Ya-
banci cisimler aranirken kendisi ve olusturdugu artifak-
ta dikkat edilmelidir. Artifakt cogunlukla cismin goriintii-
siinden daha belirgindir. Akustik gélgelenme, reverberas-
yon, kuyruklu yildiz gériiniimii en sik gézlenen artifakt-
lardir (Sekil 6). Prob ile cilt arasindaki mesafeyi arttiran
jel yapida hazir veya s1vi dolu padler kullanildiginda yii-
zeye yakin yerlesen yabanci cisimler daha rahat goriile-
bilir (Sekil 7). Doku i¢i yabanci cisimler USG goériintiile-
me ile es zamanl olarak ¢ikarilabilecegi gibi, cismin yeri,
uzanimi, derinligi tespit edilerek igne ile isaretlendikten
sonra da ¢ikarilabilir.

Seliilit tanisi klinik olarak konulabilir, ancak eslik edebile-
cek apsenin taninmasi ve drenajinda USG oldukea kulla-
mshdur. iki giinliik kisa bir egitim sonras1 acil hekimlerinin
%97 duyarlilikla abse tamis1 koydugu bildirilmektedir.!'#!
Selliilit ile apse ayriminda duyarliligt %98, 6zgilligi %85
olarak bildirilmistir. Yiiz yirmi alt1 selliilit 6n tanili gcocuk
hasta ile yapilan ¢alismada USG’nin hastalarin %56’sinin
tedavi yonetimini degistirdigi gésterilmigtir.['>1¢)

Seliilit olgularinda cilt, cilt alti doku 6demli ve hiperekoik
olarak goriiliir, bu parlak yapilar arasinda rastgele dagil-
mis hipoekoik yag dokular1 gézlenir. Bu goriiniime kaldi-
rim tagl manzarasi adi verilir (Sekil 8). Yakindaki enfek-
te olmamis dokunun incelenmesi patolojik goriintiiniin ta-
ninmasini kolaylastirir.
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Sekil 10. Sternum kirigi.

Apseler ise cogunlukla hipoekoik olarak izlenirler ancak
icerigine gore izoekoik veya hiperekoik olabilirler. Fluk-
tuasyon prob basisi ile test edilebilir. Cogunlukla cevre
dokularda seliilit eslik eder (Sekil 9).['7)

Uzun kemik, kosta ve sternum kiriklarinin saptanmasin-
da USG degerlendirmenin giivenilirligini gosteren pek
¢ok ¢alisma vardir (Sekil 10).1'*!823] Barata ve arkadaslari
yaptiklar1 geriye doniik 48 goriintiilemeyi igeren ¢alisma-
da uzun kemik kiriklarini tanimada duyarliligi %100, 6z-
giilligli %84 saptamiglardir. Hastalarin rediiksiyon ihtiya-
cint belirlemede ise %100 duyarli ve 6zgiil bulunmustur.
11 Griffith ve arkadaslar1 USG degerlendirmesinin kosta
kiriklarimi %78 gibi direkt akciger grafisinden daha yiik-

2003Jun24 01:08
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Sekil 11. Femur saft kiridi, longitudinal gériintii (oklar kirigin distal
ve proksimal par¢asini géstermektedir).

sek bir duyarlilik oraniyla saptadigini géstermislerdir.!"”!

Inceleme uzun kemiklerde uzun ve kisa aks boyunca ya-
pilmalidir. USG ile kirik hatt1 kemik korteksin basamak-
lanmasi veya kesintiye ugramasi seklinde gortliir (Sekil
11). Ayrilmanin ¢ok az oldugu kiriklarda kemik kortek-
sin arkasinda izlenen akustik g6lgenin kirik alanda olusan
kuyruklu yildiz artifakt: ile kesintiye ugradigi goriiliir. El,
ayak gibi kemik yapilarm kiigiik ve diizensiz oldugu alan-
larda USG kullanim1 6nerilmemektedir.

USG degerlendirmesi eklem efiizyonlarini saptamada ol-
dukga basarilidir. Ayak bilegi, omuz ve diz gibi biiyiik ek-
lemlerde eflizyonun tespitinin yaninda eflizyonun bosal-
tilmasi veya drnek alinmasina kilavuzluk eder.

2003Apr17 21:33 2003Apr17T 21:32
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HFL HFL

=g Bopsy @ Dual & UL & 9 Page 1

Sekil 12. Solda longitudinal (okla isaretli) parsiyel asil tendon riiptiirii ve 6demli doku. Sagda transvers kesitte yildiz ile isaretli
riiptiire tendon alani etrafindaki hematom gériilmektedir.
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Sekil 13. Solda normal akciger ve “seashore” gériintiisi, sagda pnémotoraks ve “stratosfer” gériintiisii (Plevra hatti okla

isaretli).

Asil tendonu, pateller tendon gibi yiizeyel yapilar deger-
lendirilirken jel yapida hazir veya sivi dolu padler kulla-
nilabilir (Sekil 12). USG tendon yaralanmalarinda heki-
me hizli, giivenilir ve ucuz tan1 olanag1 sunmaktadir. 42!

Toraks Ultrasonografisi

Travmali hastada hemotoraks ve pndmotoraks saptanma-
sinda kullanilan ultrasonografik degerlendirme artik kon-
solidasyon, kontiizyon, pulmoner 6dem degerlendirme ve
takibinde de kullanilmaya baslanmistir. incelemede to-
raks duvari, plevra ve periferik akciger yapilar1 degerlen-
dirmek i¢in 5-10 Mhz yiiksek frekansli problar, daha derin
yapilar i¢in 2,5-5 Mhz frekansli problar ile hem gri ska-

2003Jan01 1034

Sekil 14. “Lung Point” Solunumla gériintiileme alani icine giren
pndmotoraks alanlari oklarla isaretli.
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la hem de renkli Doppler goriintiisii kullanilir. Toraks 6n
duvarindan yapilan incelemede sirt iistil yatar pozisyonda
yapilir. Miimkiinse hastanin kollar1 yukar1 dogru uzatarak
kot araliklarinin agilmasi saglanir. Arkadan yapilan ince-
lemede ise hastanin oturur pozisyonda olmasi tercih edi-
1ir.2728 [nceleme gdgiis yan duvarindan en az ii¢ farkl se-
viyede yapilmalidir.”

Sirtiistii yatar pozisyonda akciger filminin pndmotoraksi
saptamada duyarlilig1 %35-74 bildirilirken, USG ile 6ne
yerleslimli pnédmotorakslar i¢in duyarlilik %86-100 bildi-
rilmektedir. Degerlendirmeye “lung point” dahil edildi-
ginde duyarlilik azalmakla birlikte 6zgiilliik %100°e ulas-
maktadir.?-3

Degerlendirmede, visseral ve pariyetal plevranin kayma
hareketi nedeni ile “B /ine” olarak da adlandirilan kuyruk-
Iu yildiz artifakti olusur. Bu kayma hareketi, power Dopp-
ler ile gliclendirilerek izlenebilir. Pnoémotoraks durumun-
da hem bu kayma hareketi hem de kuyruklu yildiz arti-
fakt1 kaybolur. M modda kayma hareketi “seashore” ola-
rak adlandirilan normal goriintiiyii olusturur. Pndmotoraks
varliginda olusan goriintii ise “stratosfer” bulgusu olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 13). “Lung point” ise inspiryum-
la pndmotoraksli alanin transduserin goriintli alanina girip
¢ikis1 ve normal “seashore” goriintiisiiniin kesintiye ugra-
masi ile ortaya ¢ikar. Pnémotoraks hattinin solunum hare-
ketiyle goriintiilenen alana girip ¢iktig1 goriiliir (Sekil 14).

Orbital Ultrasonografi

Okiiler USG bir¢ok g6z acilinin taninmasinda ve diglan-
masinda bagaril bir yontemdir.?*! Esas olarak posterior
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Sekil 15. Retina dekolmani.

kamara ve orbita degerlendirmesini kapsayan okiiler ult-
rasonografi ile intraokiiler yabanci cisimler, vitr6z hemo-
raji, retina dekolmani, glob riiptiirii i¢in tanisal incelen-
menin yani sira, kafa i¢i basing artis1 hakkinda bilgi ve-
ren optik sinir ¢cap1 6lgiimleri de yapilabilmektedir. Ince-
lemede 7,5-15 Mhz yiiksek frekanslt lineer problar kulla-
nilir. Hastanin gozii kapaliyken, tiim periorbital bosluk jel
ile doldurulur ve sagital ve transvers planlarda goriintiile-
me yapilir.® Uygulama sirasinda goéze basing uygulan-
maktan kagimilmalidir.

Intraokiiler 0,5 mm’ye kadar olan metalik yabanci cisim-
ler kolaylikla goriilebilir. Hiperekojen cismin arkasin-
da ¢ogunlukla artifakt bulunur.>! Glob riiptiiriinde go-
ziin normal dairesel yapisinin bozuldugu ve kollabe oldu-

2003Jun23 05:28
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Sekil 16. Normal okiiler yapi; lens, yildizla isaretli. Optik sinir kilifinin
¢ap élciimii optik disk posterior, 3 mm distalden yapilmali
(yildiz ile isaretli).
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Sekil 17. Ultrasonografi ile pupil reaksiyonu.

gu goriiliir. Travma lensin normal yerlesimli olup olmadi-
&1 da ultrasonografi ile anlasilabilir.

Gozde agri, ani gorme kaybi, gorme alani degisiklikler
ile acile basvuran hastalarda fundoskopik degerlendirme
ile retina ayrilmasi ve vitreus ayrilmasi taninamayabilir.
USG ile tiim retinal alanlar gériintiilenebilir. Retinal ayril-
ma goz kiiresinde iceri dogru hiperekoik lineer hat olarak
goriiliir. Vitreal ayrilmada benzer goriintii olusturur. Reti-
nanin &nde ora serratia ve arkada optik sinir ile baglantili
olusu ayric1 tantya yardimeidir (Sekil 15). Doppler incele-
me ile retinal arter tikaniklig1 da taninabilir.

Optik sinir ¢apinin kafa travmali hastalarda kafa i¢i ba-
sing artigt ile iliskili oldugunu belirten ¢ok sayida calig-
ma mevcuttur. Olgiim optik diskin 3 mm arkasindan yapi-
lir (Sekil 16). Calismalarin ¢ogunda 5 mm {izerindeki op-
tik sinir ¢aplarinin artmig kafaici basincini belirleyebildi-
gini gosterilmistir.*>374 Ancak bu konuda daha fazla ca-
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ligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Son dénemde ya-
pilan baz1 ¢alismalarda optik sinir ¢ap1 dl¢timlerinin kli-
nik katkisinin belirgin olmadigini ve tedavi yonetimini et-
kilemedigi de bildirilmistir. Ornegin Hall ve arkadaslari,
ventrikiiloperitoneal santli 16 ¢ocukta yaptiklari arastir-
mada optik sinir ¢ap1 6l¢iimlerinin sant disfonksiyonunu
saptamada duyarli veya 6zgiil olmadigini1 saptamislardir.
4112008 yilinda yayimnlanan bir baska ¢alismada da kafa i¢i
basing artis1 tespit edilmis ¢ocuk hastada optik sinir ¢ap1
Olciimlerinin duyarliligint %83, 6zgiilliigiinii %38 bul-
muglar ve hastalarin yonetimi ve tedavi karari i¢in yeterli
bir bulgu olmadigim bildirmiglerdir.[*?

Cogunlukla oftalmoskopi ve slit lamp muayene ile tani
koyulabilen g6z yakinmalari i¢in zaman zaman ileri tet-
kik ve goriintiileme gerekebilmektedir. Ornegin giincel
bir olgu bildiriminde Harries ve arkadaslar1 travma ve pe-
riorbital 6dem nedeniyle gdzilinlii acamayan bir hastada
USG yardimiyla okiiler hareketleri ve pupil reaksiyonunu
degerlendirmislerdir (Sekil 17).1%
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