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Degerli Meslektaslarimiz;

Yatak bag1 ultrasonografisi son yillarda giinliik pratikte klinik uygulamaya hizla girmis olup, kritik has-
tanin yonetimi igin yatak basinda kullanimina olan ilgi giderek artmaktadir. Bu baglamda, ultrasonografi
teknolojisindeki ilerlemeler ve goriintii kalitesindeki artis yogun bakim pratigine yeni kazanimlari berabe-
rinde getirmistir. Yogun bakim ortaminda belirli klinik sorular1 yanitlamak i¢in yatak baginda hizli deger-
lendirmeye olanak saglamasi ve tekrarlanabilir olmasi ultrasonografinin belirgin avantajlaridir. Ultrasonog-
rafi girisimsel islemlerin daha giivenli uygulanmasini saglarken, giinliik taramalar ile klinisyeni hastalara
daha da yaklastiran bir teknoloji tirtinii halini almistir. Yogun bakim uzmani, diger disiplerden farkli olarak
tiim organ sistemlerini global olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Bu nedenle, ultrasonografiyi yaygin
olarak kullanabilme yetisini gelistirmelidir.

Yogun bakimda ultrasonografinin giivenli ve dogru kullanimi i¢in en temel faktor egitim ve uygulayic
deneyimidir. Ne var ki, bu konuda hali hazirda kaynaklarin yetersizligi s6z konusudur. Bu kitap, yogun
bakimlarda gorev alan uygulayicilara, yatak basi ultrasonunun temel ilkelerinden baglayarak, sonoanatomi
ve klinik kullanim ile ilgili kanitlara dayali bilgileri sunmay1 amaglayan ilk Tiirk¢e kaynak olma 6zelligini
tagimaktadir. Boliimlerde kritik hastalarda ultrasonografi ile tiim sistemlerin ve genel olarak sivi durumu-
nun ayrintili olarak degerlendirilmesinden, sok veya travma gibi klinik senaryolarin y6netilmesinden ve
girisimsel islem uygulamalarindan bahsedilmektedir.

Katkilar1 i¢in degerli yazar meslektaglarimiza tesekkiir ederken sevgili ailelerimize de bize olan destek-
leri i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Ulkemizdeki tiim yogun bakim uygulayicilarina yararli olmas: dileklerimizle.
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KISALTMALAR

USG:  Ultrasonografi

KB: Kan basinci

KAH:  Kalp atim hiz1

SpO2:  Periferik arteriyel oksijen satiirasyonu

YBU:  Yogun bakim iinitesi

M mod: Motion-hareket modu

VKI:  Vena cava inferior

USG:  Ultrasonografi

PoCUS: Yatakbas: ultrasonografi (Point of care ultrasound)

EKO:  Transtorasik ekokardiyografi

DUS:  Diyafragma ultrasonografisi

DD: Diyafragmatik disfonksiyon

ZOA:  Yaklagik olarak kostofrenik siiniisiinhemen altindaki bolge (Zone of Apposition)
DE: Diyafragmatik yerdegistirme (Diaphragmatic Excursion)
DTF:  Diyafragmanin kalinlagma fraksiyonu (Thickening Fractions)
MV: Mekanik ventilasyon

RSBI:  Hizli yiizeyel solunum indeksi (Rapid Shallow Breathing Index)
VE: Dakika ventilasyonu (Minute Ventilation)

THI: Doku Harmonik Goériintiileme (Tissue Harmonic Imaging)
PLAPS: Posterolateral alveoler ve/veya plevral sendrom

EKO:  Ekokardiyografi

LVOT: Sol ventrikiil ¢ikis yolu:

iJv: Internal juguler ven:
SCV: Subklavyen ven
FV: Femoral ven

B (Brightness)mod: Gergek zamanli 2 boyutlu goriinti.
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@ Ultrasonografide Temel Bilgiler | Boliim 1

EKOJENITE

Yansitici ylizey konsantrasyonu dokunun ekojenitesini belirleyen en 6nemli etkendir. Geri gelen dalga
ne kadar ¢oksa goriintii o kadar agik renkte (beyaz) olugur.®?

Her dokunun ses dalgasina kars: farklr direnci ekranda farkli tonlarda (gri skala) goziikmesi ile
sonugclanir;

Swilar iginde hi¢ yansitic1 ylizey bulundurmadig: icin eko tiretmez. Suyun sesi zayiflatma katsa-
yist yumusak dokulardan belirgin sekilde diisiiktiir. Bu nedenle kistler ve sivi dolu organlar anekoik
goriiliir. Aort, vena kava, karotid ve femoral arter gibi yeteri kadar biiyiik damarlar anekoik yapilar
seklinde izlenir.%-14

Havanin akustik direnci viicut yapilarina gore ileri derecede yiiksek oldugundan dolay: sesin ta-
mamina yakini yansir ve arka kesime ses dalgalar1 gegemez. Bu nedenle akcigerlerin ve bagirsaklarin
arkalarindaki kesimlerin gértintiilenmesi zorlagr. °-14

Tas, kemik ve kalsifikasyonlar sesi suyun aksine ¢ok fazla zayiflatir. Ayrica etraf dokularla arasinda
onemli ol¢tide akustik direng farki vardir. Sesin 6nemli bir kism1 yansir. Dolayisiyla bu yapilar gri
skalada beyaz, arkalarindaki yapilar ise tam aksine siyah goriiliir.-14

Diyafram ile karaciger arasinda ciddi bir akustik direng farki vardir. Sonogramda karaciger kendine
has goriintiiyti verirken diyafram kalin fibroz hiperekoik bir bant seklinde goriiliir. Tiroid, parotis bezi
ve testis gibi ince graniillii yapilarin kendilerine has bir goriintimlere sahiptir. Kas dokusu hipoekoik
ve ekojen cizgilenmeler igerir olarak goriiliir, yag dokusu ise kas dokusundan hafif hiperekoiktir. ©-14)

TRANSDUSER(PROB)

Tum transdiiserler ana USG tnitesine giden bir elektrik baglant1 kablosuna, sert plastikten yalitim
muhafazasina ve yumusak yalitkan bir membrana sahiptir (Sekil 1-3). Membran ve yalitkan tabakanin
altinda, ultrases dalgalarini olusturan piezoelektrik kristaller ve kristallere bir voltaj akim1 saglayan
elektrot bulunur. %10

SEKIL 1-3. Prob 6rnekleri.
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Sonografik goriiniime gore plevral efiizyonlar basit ve kompleks olarak siniflandirilir. Basit ple\;ral
efiizyonlar anekoiktir ve genellikle transtidatiftir. Kompleks plevral efiizyonlar homojenize veya hete-
rojenize ekojenitede olup bazilar1 septa icerir ve daha siklikla ekstdatif yapidadir (Sekil 14).43

fundagok

SEKIL 2-14. Septa iceren plevral efiizyon.

Biyiik miktarda olan efiizyonlarin, komsu akciger dokusuna baskisi atelektaziye neden olur. Statik
hava bronkogramlar: plevral efiizyonlu atelektazik akciger bazalinde yaygin olarak goriilir.!” Ayrica
plevral efiizyonlarda rutin iki boyutlu USG’ye ek olarak renkli Doppler ve M-mod kullanilabilir. Ser-
best hareket eden plevral sivinin renkli Doppler ile hareketi gosterilebilir. Plevral efiizyonda goriilen
sonografik isaretler su sekilde siralanabilir.

1. Siniizoidal isaret: Plevral efiizyon, diyafragmain iistiinde akciger goriintiisit olmasi gereken yerde,
visseral ve parietal plevra arasinda komsu yapilardan daha az ekojenik ¢ogunlukla anekoik bir bolge
olusturur. M-mod kullanimi ile plevral sivinin dinamik hareketi ortaya ¢ikar. Bu goriintii “sintizoidal
isaret” olarak adlandirilir.?! Eger hareket ya da akim yok ise yogun plevral lokiilasyon, plevral kalin-
lagma, periferalveya plevral kitle akla gelmelidir.#

2. Dortgen (Quad) isareti: Bir plevral efiizyonda dort diizenli sinirla belirlenen statik bir isarettir.
Derin sinir visseral plevradir ve akciger yiizeyini temsil eder. Visseral plevra paryetal plevraya kiigiik
bir agiyla paralel uzanir.* Kostalarin iist ve alt golgeleri, paryetal plevra ve akciger yiizeyi (visseral plev-
ra) bu dortgen isaretini olusturur. Bu goriintii PLAPS noktasinda longitudinal inceleme yapildiginda
minimal plevral efiizyonu gostermektedir.

3. Denizanasi isareti: Plevral efiizyon varliginda inspirasyon ile akcigerin tipik yer degistirme hare-
ketidir (Video 5).4°

4. Perde isaretinin (Curtain sign) olmamasi: Inspirasyon ile akciger artefaktlari ve diyafragma asa-
g1ya dogru hareket etmez, abdominal organlar devamli goriiniir kalir.!”

5. Omurga isaretinin pozitifligi (Spine sign): Omurga diyafragmanin altinda goriilebilir. Ek olarak
sivinin ultrason dalgalarini iletmesine bagh olarak tistiinde de goriilebilir.!”

24
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BLUE PROTOKOLU: DISPNELI HASTANIN SONOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Dispneli hastanin sonografik olarak degerlendirilmesinde BLUE (Basic Lung Ultrasound in Emer-
gency) protokolii kullanilir.1%4! Akut solunum yetmezligi klinigine %97 oraninda 6 klinik tablo neden
olur. Bunlar pulmoner 6dem, pulmoner emboli, pndmoni, pnomotoraks, kronikobstruktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astimdir. Bu protokol bu hastaliklar1 %90.5 dogrulukla belirleyebilir. Buna gore
BLUE protokoliinde sonografik olarak ilk degerlendirilmesi gereken akciger kayma hareketidir (Sekil
1 5) . 10,41

Akciger Kayma isareti

/ \ Kaybolmus

/Vlr Var/Yok / \
B-Profil A-Profil A/B-Profil

C- P"Of" B’ Profll A-Profil
Venzlzrzlr:aliz Akciger Akciger
’/ \ Noktasi(+) Noktasi(-)

Tromboze Acik Venler l l

Venler l _ Diger tani
modalitlerine
Evre-3 ihtiyag var

PLAPS-Noktalari

/

PLAPS (+) PLAPS (-

SEKIL 2-15. BLUE protokolii: Ciddi dispneli hastalarda taniya kilavuzluk eden akciger sonografik
isaretlerini iceren akig semasi.’041

Akciger kayma hareketi mevcut ise hastada A ya da B profilinden hangisinin oldugu sorgulanma-
lidir. Eger B profili var ise hasta pulmoner 6dem tablosunda olabilir. Her iki hemitoraks boyunca bir A
profili ortaya ¢ikaran bir akciger ultrason muayenesi, klinisyenlerin akciger parankiminin normal bir
hava/sivi orant igerdigi veya “kuru” oldugu sonucuna varmasini saglar. Ayirici tani normal bir gogiis
radyografisi olan dispneik hastaya benzer ve su nedenler akla getirilmelidir:

o KOAH veya astim gibi obstriiktif hava yolu hastaliklar1.
o Vaskiiler kompartman (pulmoner embolizm).
« Pulmoner olmayan nedenler (ndrolojik, néromiiskiiler veya metabolik nedenler).

Eger akciger kayma hareketi mevcut ve A gizgileri var ise, taninin pulmoner emboli olabilecegi
disiintilerek ven analizi yapilmasi tabloyu aydinlatacaktir. Derin venlerde tromboz saptanmasi pul-
moner emboli diigiindiirtiir. Eger ven analizi normal ise, PLAPS noktas1 incelenmelidir. PLAPS nokta-
sinda pozitif bir bulgu elde edilmesi pnémoni distindiriir. Herhangi bir anormallik olmamasi halinde
dispnenin nedeninin KOAH ya da astim olabilecegi diigiiniiliir. /4!

Akciger kayma hareketi kaybolmus ise A ya da B profilinden hangisinin oldugu
degerlendirilmelidir. A" profil; A gizgileri var fakat akciger kayma hareketinin olmamasidir. Bu du-
rumda akciger noktas aranir. Eger pozitif ise tan1 pnomotorakstir. Negatifligi durumunda diger tan
modalitelerine ihtiyag vardir. B’ profili saptandiginda ise, tan1 pndmoni olarak diistintiliir.

25
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Parasternal Kisa Aks

Bu goriintii,prob parasternal uzun aksdan transduserin isareti sag omuzdan sola dogru 90 derece saat
yoniinde sol omzu gorecek sekilde ¢evrilerek elde edilir. LV ve RV rahatlikla gortintiilenir (Sekil 3-2).
Bu pencerede EF dl¢timiiniin yaninda global kasilma ve sag ventrikiil ¢aplar1 hakkinda anlaml1 bilgi-

lere de ulagilabilir.

SEKIL 3-2. A) Parsternal kisa aks goriintiisii transduser sol omuzu gdrecek sekilde, prob parasternal

uzun aksdan 90 derece saat yoniinde cevrilerek elde edilir.
B) Bu pencerede interventrikll septum (IVS), aort kapak, mitral kapak, LV ve RV rahatlikla goruntdlenir.
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TISO3 Mi12

SEKIL 4-2. IVC'nin sag atriyum ile kesisme noktasinda uzun eksenli gériinimdi.

onermiglerdir, ¢inkii mutlak ¢aplar daha az hassas goriinmektedir. *3Spontan solunumu olan has-
talarda, solunum doéngiisti sirasinda IVC ¢apindaki degisikligin %50den fazla olmas: diisitk SVB ile
iligkilidir(Video 4, 5).3 Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda, sivi duyarliligini gosteren IVC
cap degisikligi esik degeri daha diisitk goriinmektedir. Feissel ve arkadaslari, IVC ¢apindaki solunumla
ilgili degisiklikleri, iki ¢apin ortalama degerine boliinen maksimal inspirasyon ¢ap: eksi minimum
ekspiratuar ¢ap olarak ifade etmislerdir. Inspirasyon sirasinda IVC gapindaki %12’lik bir artigin, %
93’liik pozitif bir prediktif deger ile hacim tepkisini tahmin edebildiklerini bulmuglardir.° Barbier ve
arkadaglar1?®, farkli bir indeks kullanmislardir [AIVC=(IVC pksimum=IV Cinimum/IV Cninimum) X 100],
M modda élgiilen en genis ve en dar ¢aplardan hesaplanan indeksin (AIVC) %18den fazla olmasi %90
duyarlilik ve 6zgillikle sivi yanitlihigini gosterdigini bulmusglardir.?6 Benzer sonuglar bagka ¢alisma-
larda gosterilmisgtir.!

Spontan solunum sirasinda intratorasik basingtaki degisiklikler IVC’ye iletilir. Spontan solunum
sirasinda bir ventilator destegi alip almadigina bakilmaksizin, her nefesteki negatif basing farklidir,
bu da IVC capinda farkli degisikliklere neden olur. Spontansolunumu olan hastalarin diger tiim se-

TIS0.4 MI 1.3

- Dist 1.79cm
- Dist 1.15cm

SEKIL 4-3. IVC’nin M-modda gériintiilenmesi. En genis ve en dar caplar él¢tilir.
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Endikasyonlar

Travmada sonografi ile odaklanmis degerlendirme i¢in genel kabul goren endikasyonlar; kiint abdo-
minal travma, stabil penetran travma ve intraperitoneal serbest sivinin derecesinin belirlenmesidir.*
Ozellikle gogiis travmast vakalarinda hemorajinin degerlendirilmesi amaciyla periton boslugunun
yanu sira, perikard ve plevral bosluklarinin goriintiilenmesini icerecek sekilde protokol genisletildi-
ginde eFAST (extended FAST) tanimi kullanilmaktadir. Son yillarda, bazi klinisyenler, hastanin volim
durumunu ve siv1 yanitlihigini belirlemek i¢in FAST’e inferior vena cava (IVC) degerlendirmesini de
dahil etmektedirler.

Abdominal travma gegirmis hastalarin acil serviste yapilacak miidahalelerin 6ncelik sirasini belir-

leyebilmek i¢in FAST kullanarak cesitli algoritmalar olusturulmustur (Sekil 5-1).>

Abdominal Travma

Unstabil Hasta Stabil Hasta

/ o~

Ameliyathane |Bi|gisayarI|Tomografi | Bekle, FAST tekrarla
CEUS, BT veya izlem
(klinik tabloya bagh

SEKIL 5-1. Abdominal travma gecirmis hastalarda FAST sonucuna gére girisim algoritmasi. CEUS
(Contrast Enhanced Ultrasound); kontrastl USG.

Kontrendikasyonlar

Devam eden resusitasyon FAST uygulamay: zorlastirsa da mutlak kontrendikasyon degildir, ancak
evisserasyon gibi acil cerrahi girisim gerektiren durumlar muayeneyi yapmak i¢in goreceli bir kontra-
endikasyon olusturur. Bununla birlikte, acil laparotomi i¢in ameliyathaneye génderilen hasta nakledil-

meden 6nce perikardiyal tamponad veya pnomotoraksin diglanmasi gerekebilir.

FAST degerlendirmesinde bazi kisithliklar ise sunlardir:

« Mezenter, diyafragma veya i¢i bos organ (6zefagus, mide ve barsaklar) yaralanmalar:

« Peritona izole penetran yaralanmasi

« Retroperitoneal hemoraji

« Hemoperikardiyum degerlendirilmesindeki sinirlamalar; perikardiyal yag pedleri, kistler ve 6nce-
den varolan perikard sivisi

« Travma geciren ¢ocuklarda serbest sivi bazen gosterilemeyebilir.

« Barsak gazi, obezite, cilt alti amfizem, agriya bagli hastaya pozisyon verilememesi, 6nceki ameliyat-
lardan kalan adezyonlar incelemeyi zorlastirabilir.
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Transkranial Doppler Ultrasonografi ve Beyin 0

SEKIL 6-3. Transkranial Doppler ultrasonografi incelemesinde kullanilan akustik pencereler. A.
Transtemporal akustik pencere, arcus zygomaticusun hemen Ustiinde dis kulak yolu ile orbita arasinda
kalan alanda inceleme yapilir. Transtemporal pencere Ant: Anterior, Med: Medial ve Pos: Posterior olmak
Uzere ¢ boluime ayrilir. B. Transorbital pencere, hastanin gozleri kapali olacak sekilde ultrason probu
hastanin st g6z kapadina yerlestirilerek inceleme yapihr. C. Suboksipital pencere, mastoid kemigin
hemen medialinden inceleme yapilmaktadir. SOP: suboksipital pencere TOP: Transorbital pencere

0A

MCA

PCoA

Transtemporal pencere
D Suboksipital pencere

D Transorbital pencere

SEKIL 6-4. Transkranial doppler ultrasonografi incelemesinde Willis poligonunu olusturan intrakranial
arterler ve akustik pencerelerde degerlendirilebilecek arterlerin sematik gorlintlisi. AcoA: Anterior
Communicating Artery; OA: Ophthalmic Artery; ICA: Internal Carotid Artery; MCA: Middle Cerebral
Artery; BA: Basilar Artery; VA: Vertebral Artery; PCA: Posterior Cerebral Artery; PCoA: Posterior
Communicating Artery
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Uygulama Teknigi

Optik sinir kilifi ¢apinin incelemesinde B mod 6zellikli USG cihazi kullanilmalidir. Klinik pratikte
OKSC’nin USG ile incelemesinde en sik kullanilan prob ise yiiksek frekansl (7.5 - 10 MHz) lineer
problardir.®10

Inceleme sirasinda hastalar genellikle supin pozisyonda olmalidir, ancak hasta tolere edemiyorsa
bag kism1 20 - 30 derece elevasyona getirilebilir.31%!! Ayrica Trandelenburg veya ters Trandelenburg
gibi hastalarin farkli yatis pozisyonunda bakilan OSKC degerlerinin supin pozisyondaki degerlerden
farkli olmadig gosterilmigtir.'?

Olgiim yapilmadan énce USG cihazinda insonasyon derinligi 4 - 8 cm olacak sekilde ayarlanma-
lidir. Inceleme sirasinda hastanin her iki gozii kapali olmalidir.? Prob ve cilt arasindaki havayi ortadan
kaldirmak igin yeterli miktarda jel kullanilmalidir.!® Her ne kadar USG jellerinin goz ile temas: giive-
nilir olsa bile konjuktivalari bu temastan korumak i¢in ince transparan film kullanilabilir.!’'2 Daha
sonra ultrason probu hastanin iist goz kapagina horizontal ve vertikal pozisyonda yerlestirilir (Sekil
2).810-13 Bilinci agik hastalarda; kornea, iris, lens, vitreus, retina ve optik sinir kilifi goriintiisiini elde
edebilmek i¢in hastanin karsiya bakmasi ve gozlerini hareket ettirmemesi gerekmektedir.'# Optik sinir
ve kilifinin gérintiisiinii elde edebilmek igcin USG probu hafifce laterale ve/veya inferomediale agilan-
dirilmasi gerekebilir. Optik sinir ve kilifi 6lgtimlerinin dogru yapilabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
gorintiiniin merkezinde yer almalidir. Optik sinirin normal sonografik yonii merkezden perifere dog-
rudur.® Goz kiiresinden optik sinirin ¢ikigindan itibaren 1-2 cm’lik kisminin goriintiisii elde edilebi-
lecek sekilde derinlik ayar1 yapilmalidir. Merkezde yer alan hipoekojenikoptik sinir kiliflar1 ekojenik-
piamater ile gevrilmistir; hiperekojenik duramater ve yag dokusu ile ¢evrili olan subaraknoid mesafe
anekoik veya hipoekoik olarak gériintiilenir (Sekil 3).%1214 Optik sinir kilifi cap1 hesaplanirken; IKB
artisinda papillanin 3 mm altinda duramaterde maksimum genislemenin oldugu noktadan élgiimler
yapilmalidir (Sekil 4).68:13:14 Vertikal ve horizontal pozisyonda ikiser 6l¢iim ve her bir goz igin ayr1 ayr1
yapildiktan sonra her iki goz i¢in 6l¢iimlerin ortalamasi alinarak ortalama OSKC hesaplanir.6810-14

SEKIL 7-2. Optik sinir kilifinin capinin (OSKC) ultrasonografik 6lciimdi. A. Yiiksek frekansli (7.5 - 18 MHz)
problar tercih edilmeli. B. Ultrason probu hastanin ist g6z kapagina horizontal olarak yerlestirilerek iki
ol¢lim alinmali. C. Ultrason probu vertikal olarak yerlestirilerek iki 6lctim alinmali, alinan dort 6l¢limiin
ortalamasi alinarak ortalama OSKC hesaplanir. D. Optik sinir ve optik sinir kilifinin ultrasonografik olarak
gorintasu.
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« Sterilizasyon: Santral venoz kateterizasyon islemi i¢in tiim ekipman kesin sterilite kosullar1 altinda
hazirlanmalidir (Sekil 8-2). Ultrasonografi probu da, gériintillemeyi bozmayacak sekilde steril kilif
ile giydirilmeli ve kateterizasyon alaninin mutlak bir par¢ast olmalidir. Prob ile kilif arasina (steril
olabilir veya olmayabilir) ve goriintiileme i¢in cilt {izerine (mutlaka steril) jel uygulanmalidir.

SEKIL 8-2. Santral venoz kateterizasyon islemi kesin sterilite kosullari altinda planlanmalidir.

Vaskiiler girisimler i¢in transvers ve/veya longitudinal iki ana plan goériintiisii elde edilmektedir.
Transvers goriintillemede, prob hedef damarin kisa aks goriintiisiinii almakta ve ekrandaki yansima
daire seklinde olmaktadir. Longitudinal goriintiilemede ise; prob damara paraleldir, uzun aks goriin-
tiisii alinmakta ve ekrandaki yansima uzun bir tiip seklinde olmaktadir. Onerimiz kisa aks goriintiisii
ile isleme baglamak ve uzun aks goriintiisi ile kilavuz tel ve kateter yerlesimi saglamak yoniindedir.
Uygulama sirasinda probun yonti degistirilerek aks goriintiilerinin farkli avantajlarindan yararlanila-
bilmektedir.

1. Arter ve ven ayrimi: Dogru vaskiiler yapiy1 ponksiyone etmek ve komplikasyonlardan kaginmak
i¢in arter-ven ayriminin yapilmasi son derece énemlidir. Ultrasonografi probu ile basing uygulan-
diginda arterlerin orjinal sekil ve goriintiisiinii korumasi ($ekil 8-3A) ve venlerin komprese olmast
(Sekil 8-3B) iki yapiy1 birbirinden ayirmaktadir. Ayrica, arterlerdeki pulsatil hareket goriilebilmekte
veya renkli Doppler ile degerlendirilebilmektedir.

Mio.4

SEKIL 8-3. Ultrasonografi ile gériintiileme: A: Prob ile basing uygulanmadiginda arter ve venler orjinal
sekil ve gortintilerini korurlar. B: Prob ile basing uygulandiginda arterler orjinal gorintilerini korurken,
venler komprese olurlar.
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SEKIL 8-10. A: Dorsalis pedis arteri goriintiileme: B: Out-of-plane teknidi ile yaklasim. C: In-plane teknigi
ile yaklasim.

Neonatal ve pediatrik hastalarda rutin periferik arteriyel ve ven6z kaniilasyon girisimleri dahi kiigiik
damar boyutlar1 sebebi ile zor olabilmektedir. Bu hastalarda, farkli anatomik lokalizasyonlardaki arter
ve santral/periferik venlere USG rehberliginde uygulanan kaniilasyon girisimlerinin basaril ve diisiik
komplikasyonlu sonuglari ¢esitli yayinlar ve meta-analizler kapsaminda belirtilmigtir.!7-3367.79.81-90

Ingilterede Ulusal Saglik ve Klinikte Mitkemmeliyeti hedefleyen dernek kilavuzlari USG kullani-
muni santral ven kateterizasyonlari igin eriskinlerin yanisira gocuklarda da énermektedir.?’” Eriskinler
gibi USG rehberligi [JV icin kategori A1 ve FV i¢in kategori C2 diizeyinde énerilmektedir.*>
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SEKIL 8-11. A: Posterior tibial arter gériintiileme: B: Out-of-plane teknigi ile yaklasim. C: In-plane teknigi
ile yaklagim.

Pediatrik hastalarda siklikla tercih edilen, yiizeyel dokularda daha iyi rezoliisyon saglayan hokey
sopasi seklinde ve frekans: ytiksek olan lineer USG problardir.

Anestezistlerin ve yogun bakim uzmanlarinin kendi giinliik pratiklerinde sik uyguladiklari gesitli vas-
kiiler kateterizasyon girisimlerini giivenli, bagarili ve yan etkilerden kaginarak uygulamalar1 biytik
onem tagimaktadir. Ultrasonografi teknolojisi; kateterizasyon oncesinde hastalardaki anatomik var-
yasyonlar1 ve pozisyonla gelisen degisiklikleri gostererek, kateterizasyon sirasinda da uygun, yeterli ve
komplikasyonsuz girisimlere katki saglayarak klinisyenlere kolaylik ve giivenilirlik sunmustur. Farkl
anatomik bolgelerdeki bagar1 oranlarinin artigini gésteren pek¢ok ¢alismanin sonucunda; Amerika
ve Ingiltere Anestezi Derneklerini de kapsayan hasta giivenligini 6n planda tutan gesitli kurumlar
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5. Cilt, ciltalt1 ve interkostal araliga 22-26 G igne kullanilarak %1 veya %2 lidokain ile lokal anestezi
uygulanir. Statik teknikte lokal anestezi isaretlenen bolgeye uygulanirken, dinamik teknikte lokal
anestezi USG esliginde uygulanir (Sekil 5).

6. Statik teknikle belirlenen ve lokal anestezi uygulanan interkostal araliktan kiint uglu 16-19 G igne
kullanilarak ponksiyon yapildiktan sonra ($ekil 6, Video 1) i¢teki mandren igne ¢ekilerek aspiras-
yonla sv1 gelmesi lokalizasyonu dogrular. Ponksiyon, nérovaskiiler yapilara zarar vermemek icin
inferior kostanin superior kenarindan yapilmalidir. Plevral bosluga kateter yerlestirilmeden tora-
sentez yapilacaksa, 3-yollu musluk 16-19 G olan torasentez ignesine baglanarak, drenaj sistemine
baglanti yapilir. Klinisyen serbest drenaja izin vererek plevralefiizyonu drene edebilecegi gibi, 3-yol-
lu musluk yardimiyla 20-50 mLenjektor kullanarak da drenaj sistemine efiizyonu drene edebilir.

7.Plevral kateter yerlestirmek amaciyla kilavuz tel igne icerisinden plevral araliga ilerletilerek, igne
gekilir (Sekil 7). Bu islemler dinamik teknikle USG kullanilarak da yapilabilir (Video 2).

SEKIL 9-5. Transvers oryantasyonda lokal anestezi uygulanmasi.

SEKIL 9-6. Transvers oryantasyonda 18 G SEKIL 9-7. Kilavuz telin igne icerisinden
mandrenli igne ile ponksiyon. ilerletilmesi.
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