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Ultrason (USG)

• 2008 yılındaki son güncellemeden sonra, USG hızla genişlemiş 
ve klinik hastanın acil değerlendirmesinde standart haline 
gelmiştir. 

• Acil servis hekimleri yatak başı, klinik USG kullanımında dünya 
genelinde liderlik rolünü üstlenmişlerdir. 

• USG, tıp eğitiminin tüm basamaklarına yayılmıştır, bunlar 
arasında tıp eğitim müfredatı, asistan ve uzmanlık sonrası 
eğitimler... (diğer kullanıcılar, hemşireler, hasta öncesi kullanıcılar sayılabilir.)



USG

• Acil hekiminin modern stetoskopu 

• Kolay ulaşılabilir 

• Kolay uygulanabilir  

• Ucuz  

• İyonizan radyasyon riski bulunmayan 

• Ancak kullanıcıya bağımlı



Sınırlamalar ve Güçlükler

• Yaygın cilt altı hava, aşırı gaz ve obezite görüntü kalitesini belirgin 
olarak azaltabilir.

• Travma sonrası tüm patolojileri saptayamadığı için klinik şüphe 
halinde ileri testler ve diğer görüntüleme yöntemleri kullanılmalı

• Hastaya ait anatomik farklılıklar. 

• Solid organ, mezenter damar, içi boş organ ve diyafram 
yaralanmalarında serbest sıvı saptanamaz.

• Retroperitoneal değerlendirmede yeterli değildir.



ACEP 2016 USG Kılavuzu



Travma; FAST ve E-FAST

• Focused Assessment with Sonography in Trauma:

Sağ üst kadran: Hepatorenal aralık,“Morrison’s pouch”

Sol üst kadran: Splenorenal aralık

Pelvik alan

Perikardiyal alan

• Extended FAST:

Plevral alan / Pnömotoraks



Girişimsel USG Uygulamaları

• Santral – Periferik ven kateterizasyonu

• Torasentez

• Perikardiyosentez

• Parasentez

• Artrosentez

• Lomber ponksiyon

• Yabancı cisim saptanması ve çıkarılması

• Bölgesel sinir blokları

• Abse – sellülit odağının saptanması ,ayrımı ve drenajı

• Tüp torakostomi doğrulanması

• Kardiyak pacemaker takılması



Girişimsel USG Uygulama Avantajları

• İşlem süresini kısaltır.

Zaman kazancı, enfeksiyon riskinin azalması…

• Girişim sayısını azaltır.

Enfeksiyon riskini azaltır, komplikasyon azalır…

• Komplikasyon oranını azaltır.

Bizleri malpraktis davalarından korur…



Acilde Bakmadığımız Taraflar Neler? 



Testiküler USG

• Testiküler torsiyon gerçek bir ürolojik acildir.  

İlk 6 saatte tanı alması çok önemlidir.

• Anamnez ve FM ile torsiyon dışlamak mantıklı değildir.

• Testisin doppler USG akut skrotal ağrı yönetiminde modern 
kılavuzlara göre köşe taşıdır.

• Testis doppler USG tahmin edilenden daha kolay ve 
öğrenebilir bir uygulamadır.



Testiküler USG



Testiküler USG



Testiküler USG



Oküler USG

• 7,5-10 MHz (lineer) prob 
kullanılır.

• Göz kapalı olmalıdır.

• Göz kapağı üzerine bol 
miktarda jel uygulanmalıdır.

• Kesinlikle göze baskı 
uygulanmamalıdır.



Oküler USG

• Görme kaybı

• Yabancı cisim şüphesi

• Göz ağrısı

• Göz travması

• Kafa travması 
(intrakraniyal basınç artışı)

• Glob perforasyonu

• Retina dekolmanı

• Gözde YC tespiti

• Kafa içi basınç artışı

• Lens dislokasyonu 
tanılarında yardımcıdır.



Oküler USG

• normal • perforasyon



Oküler USG

• Retina dekolmanı • Retina dekolmanı



Yumuşak Doku ve Kas İskelet Sistemi 
USG

• Kırıkların, 

• Yabancı cisimlerin saptanması ve çıkarılmasında, 

• Yumuşak doku enfeksiyonlarının değerlendirilmesinde,

• Apse ayırıcı tanısında, 

• Kas, tendon ve eklem yapılarının değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır.



Yumuşak Doku ve Kas İskelet Sistemi 
USG



Selülit 

• normal • selülit



Selülit-Apse

Kaldırım taşı manzarası 
(Okla işaretli)

Anekoik sıvı alanları 
(yıldızla işaretli)



Apse

lenfödem apse



Yabancı Cisimler

• “Acustic stand Boff” ped kullanımı yüzeyel YC’ler için kolaylık 
sağlar. 

• Su veya jel doldurulmuş eldiven kullanılabilir.

• Ekstremitelerde suyun içinde inceleme alternatif yöntemdir. 

• YC her iki planda sistematik olarak aranmalıdır.

• En önemli ipuçları artefaktlardır.



Yabancı Cisimler

• Su veya jel doldurulmuş 
eldiven

• Acustic stand Boff



Yabancı Cisimler

• Metal yabancı cisim

Hiperekoik

Reverberasyon artefaktı

Kuyruklu yıldız artefaktı

• Kıymık

Hiperekoik

Akustik gölge oluşturur.



Yabancı Cisimler
kürdan



Artrosentezde USG

• Küçük ve zor eklemlerde kullanışlıdır.

• Karşı sağlam eklemle karşılaştırma olanağı sağlar.

• USG eklem efüzyonlarını saptamada oldukça başarılıdır. 

• Ayak bileği, omuz ve diz gibi büyük eklemlerde efüzyonun 
tespitinin yanında efüzyonun boşaltılması veya örnek 
alınmasına kılavuzluk eder.



Pediatrik Kafa Travmasında USG

• TBH ile acil servise en sık başvuran yaş grubu 0-4 yaş arası 
çocuklardır. 

• Bilgisayarlı tomografi (BT) TBH’ı saptamada standart tanı 
yöntemidir. 

• Minör kafa travmalı her çocuk hastada BT ile görüntüleme 
yapmak gerekli olmayabilir ve radyasyon maruziyeti açısından 
da zarar verici olabilir



Pediatrik Kafa Travmasında USG

• Acil serviste minör kafa travmalı çocuk hastada yüksek
frekanslı probla, travma lokalizasyonuna en yakın yerden
yapılacak intrakraniyal USG ile hastayı radyasyona maruz
bırakmadan hızlıca bir ön değerlendirme yapılabilir, ajite ve
hareket halindeki çocuğun sedasyonuna gerek kalmayabilir.

• Majör kafa travması olup, ilk etapta görüntülemeye
gidemeyecek hastalarda da kanamanın boyutu hakkında fikir
sağlayıp hekime erken entübasyon kararında destek olabilir ve
eşlik edebilecek hemoraji/ kontüzyon açısından BT ile ileri
görüntüleme kararı aldırabilir.



Pediatrik Kafa Travmasında USG



Pediatrik Kafa Travmasında USG



Pnömoni

• Pnömoni de akciğer dokusundaki enflamasyona ikincil gelişen 
alveoler konsolidasyon olduğuna göre; elbette USG konsolide 
olmuş dokuyu normal parankimden ayırt edecektir. 

• Alveoler konsolidasyonda bir çok alveol sıvıyla dolar 
(transuda/ eksuda), interlobüler septalar kalınlaşmış ve sıvıyla 
çevrilmiştir; bu görüntü akciğer dokusunda ‘hepatizasyon’ 
görünümüne yol açar. 

• İşte bu ‘doku-benzeri’ görüntü; USG konsolide akciğer 
dokusunu yüksek duyarlılıkla yakalamasının nedenidir.



Pnömoni



CVP Yerini Doğrulamada USG

• Acil serviste, kritik hasta bakımında CVP yerleştirilmesi sık yapılan 
bir işlemdir. 

• USG eşliğinde CVP yerleştirilmesi başarı oranını artırdığı gibi, girişim 
denemelerinin sayısını da azaltır.

• Başarılı bir CVP yerleşimi kateter ucunun sağ atriyuma yakın bir 
yerde olmasını gerektirir. 

• Subklaviyan ve İJV kateterizasyonunda optimal kateter ucu yeri 
distal VCS’dır. Subklaviyan ve İJV kateterizasyonunda oluşabilecek 
komplikasyonlardan bazıları arter kanülasyonu, ven kateterinin İJV, 
subklaviyan ven, İVC, ya da sağ atriyuma ilerlemesidir.

• Düz göğüs grafisi CVP yerleşiminin yerinin doğrulamasında güncel 
olarak kullanılan standart görüntüleme yöntemidir. Grafinin 
çekilmesi ve yorumlanması zaman almakta, hastayı radyasyona 
maruz bırakmakta ve ek masrafa neden olmaktadır.



CVP Yerini Doğrulamada USG



CVP Yerini Doğrulamada USG



Tüp Torakostomi Doğrulamasında USG

• Acil serviste anında girişim gerektiren kritik hasta grubunun önemli bir 
bölümünü pnömotoraks ve hemotoraks hastaları oluşturur. 

• Majör travmaların %25’inde tüp TT endikasyonu bulunmakta ve bu 
vakaların da %20’sinde tüp hatalı yerleştirilmektedir

• Bir çok kez tüpün yerinin doğrulanması için hastanın bilinci yerindeyse 
öksürtülerek, entübe ise BVM ile solutularak su altı drenaj sisteminde 
su kabarcığı oluşmasına veya tüp lümenindeki sıvı osilasyonuna 
bakılarak suboptimal bir ön değerlendirme yapılır. 

• Kabarcık veya osilasyonun olmaması, tüpün göğüs duvarı içinde olup 
olmadığını kesin olarak göstermez. 

• Tüp göğüs duvarı içinde olduğu halde kendi etrafında katlanarak 
kıvrılmış, akciğer parankimine girmiş, veya mediastene penetre olmuş 
da olabilir.



Tüp Torakostomi Doğrulamasında USG



Tüp Torakostomi Doğrulamasında USG



Lomber Ponksiyonda USG

• Özellikle kilolu ve anatomik yapıları belirgin olmayanlar ve
çocuklarda kullanışlıdır.

• Bu yöntemde en çok kullanılan prob yüksek frekanslı lineer 
prob, ama obez hastalarda daha derini gösterebilen düşük 
frekanslı abdominal prob daha iyi sonuç verebiliyor.

• Görüntülemede iki ana pozisyon kullanılıyor; 

transvers ve longitudinal. 
• Transvers: görüntüde spinöz çıkıntı baz alınarak orta hat belirlenirken,

• Longitudinal: düzlemde spinal boşluk belirlenerek yatay bir çizgi çiziliyor. 

• Çizilen iki çizginin kesişme noktası bize girişim yerini belirlemiş 
oluyor.



Lomber Ponksiyonda USG



Lomber Ponksiyonda USG



USG Yardımlı Endotrakeal Entübasyon

• 2015 AHA ACLS kılavuzunda ETE doğrulama yöntemlerinden 
biri olarak hak ettiği yeri buldu.

• ETE doğrulanmasında yaşanabilecek sorunlardan biri, vokal 
kordların görülememesidir.

• Düz grafiyle doğrulama vakit kaybettiren bir yöntem olmasının 
yanında çoğu acil serviste mümkün değil. 



USG Yardımlı Endotrakeal Entübasyon

• USG doğrulama yönteminin en önemli avantajı, özefagusun 
trakeanın hemen sağında görülebilmesi. 

• Yüksek frekanslı lineer prob (genelde tercih edilen) veya düşük 
frekanslı konveks prob trakea orta hattına transvers düzlemde 
yerleştirildiğinde, endotrakeal tübün yansıyan gölgesi trakea 
içinden geçerken görülebilir.

• Lateralde özefagus içinden geçtiği görülürse, kaf şişirilip tekrar 
indirilmeden anında düzeltmeye gidilebilir. 

• Bu yöntem entübasyon eş zamanlı doğrulanabildiği için dinamik 
doğrulama olarak kabul edilmekte. 

• Statik doğrulamada ise prob entübasyon sonrası suprasternal 
çentiğin hemen üzerine transvers olarak konulduğunda trakea 
veya özefagus içindeki tüp görüntüsü alınabiliyor.



USG Yardımlı Endotrakeal Entübasyon



USG Yardımlı Endotrakeal Entübasyon



USG Yardımlı Krikotiroidotomi

• Zor havayolu her acil tıp hekiminin karşılaştığı oldukça stresli bir 
durumdur.

• Krikotiroid zarın (KTZ) palpasyonla belirlenmesi, elektif koşullarda 
bile, çoğu zaman zordur. (Özellikle morbid obezite, boyunda hematom, cilt altı 

amfizemi, tümör gibi boyun anatomisinin bozulduğu durumlarda, palpasyonla zarın 
yerini belirlemek olası değildir.)

• İşte ultrason, bu gibi zor durumlarda KTZ’nin yerini belirlemede 
oldukça yardımcıdır. 

• Longitudinal B-modun yanısıra Doppler modu da kullanılarak 
tiroid dokuyu besleyen arter ve venler görüntülenebilir.

• Trakea halkalarının bittiği yerde hiperdens KTZ görülür.



Pacemaker Yerleştirmede USG

• Acil durumlarda körleme yapılır.

• USG pace ucunun yerini lokalize eder.

• Transkutan pacing uygulanan hipotansive
hastalarda myokardiyal pacingi tespit eder.



Pacemaker Yerleştirmede USG



Sinüzit Tanısında USG

• A-mod USG farklı akustik karakteristiği olan iki ortamın 
birleşim düzleminde dalgaların geriye yansıması prensibine 
dayanır. 

• Eğer sinüs içinde sıvı mevcutsa kemik duvar arkasında USG'de 
bir eko izlenecek, buna karşın sinüs normal havalanıyorsa ses 
dalgası tamamen yansıyacak ve sadece ön duvarın ekosu 
izlenecektir. 

• Teorik olarak USG değerli olabilecek gibi gözükse de yapılan 
çalışmalarda %55-60 dolaylarında spesifite ve sensitivite elde 
edilebilmiştir.



Sinir Bloklarında USG

• Üst Extremiteye ait kırık ve çıkıkların redüksiyon işleminde ve
yaralanmalarda analjezi amaçlı kullanılır.

• USG ile sinir blokajı; etkin ve kolay uygulama sağlar

– İnterskalen Blok

– Aksiller Sinir Blok

– Supraskapular Blok

– İnfraskapular Blok

– Suprakonduler Radial Sinir Blok

– Femoral Sinir Blok...



GİS Kanamasında USG



Omuz çıkığı USG



Tonsiller apse



Sonuç 

• Acil hekimleri tarafından uygulanan, yorumlanan ve klinik pratiğe entegre 
edilen USG, acil tıp uygulamalarında temel bir beceridir.

• Acil USG uygulama kapsamı; resüsitasyon, tanısal, semptom veya bulgulara 
dayalı, girişimsel kılavuzluk ve izlem/terapötik olarak kategorilere ayırılabilir. 

• Acil tıp asistan programlarındaki acil USG eğitimi, müfredat ve hasta bakımı 
deneyimi içine tamamen entegre edilmelidir.

• Acil USG; anamnez, FM ve medikal karar vermeden bağımsız, geri ödenebilir 
ve paha biçilebilir olması gereken bağımsız bir prosedürdür.

• Gelişmiş USG deneyimine sahip acil hekimi; bölüm, kurum, sistem, ulusal ve 
uluslararası seviyede klinik USG’ye katkı sağlamalıdır.

• Gelişen teknolojik, eğitim ve uygulamalar; acil hasta bakımında yeni 
yaklaşımlar, verimlilik ve yöntemler sağlayabilir.



TEŞEKKÜRLER…


