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Ozet

Tum diinyada acillerde USG kullanimi 6zellikle son 20 yil icinde ¢ok yayginlasmistir.
Ancak USG kullaniminda egitimin 6nemi ¢ok fazladir. Bu makalede, Acil Tip Uzman-
lari Dernegi'nin (ATUDER) yapmis oldugu USG kullanimini destekleyen “Temel USG
Kurslar”nin irdelenmesi amacglanmistir. ATUDER alti senedir USG ile ilgili kurslar ver-
mektedir. Bu konuda kongre ve sempozyumlarda da dersler islenmekte ve USG'nin
Onemi vurgulanmaktadir. Yiikii artan acil servislerin hasta sirkiilasyonunu hizlan-
dirmak icin hem tanida, hem de tedavide yardimci goriintiileme yontemlerinin
ozellikle USG'nin daha yaygin kullanilmasi ATUDER tarafindan da 6zendirilmektedir.
Acil servis icin ideal bir goriintiileme cihazi hayal etmeniz istense, istenilen 6zellik-
lerin cogu aslinda ultrasonografi cihazinda vardir. Yani ultrasonografi tiim tipta ye-
rini saglamlastinrken, acil servislerde baskdseye oturmustur. Eskiden bu cihazlarin
neredeyse sadece radyologlar tarafindan kullanilacagindan bahsedilirken artik acil
servislerde acil tip uzmanlarn tarafindan kullanimi zorunluluk haline gelmistir.
Temel USG egitimi, acil tip mUfredatinda mutlaka olmalidir. Bu egitimi yeterli diizey-
de ya da hi¢ almamis acil tip uzmanlarini desteklemek amaciyla ATUDER bu kurslari
yapmaktadir. Bu makale simdiye kadar yapilan kurslar ve USG hakkinda bilgilendir-
meyi amaclamistir. JAEM 2011, 10: 46-9)
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Abstract

Ultrasonography (USG) in emergency deparments (EDs) have became wide-
spread in the whole world for last 20 years. USG education surely is very impor-
tant. The wide spread usage of imaging techniques especially USG for both of
diagnosis and treatment to speed up the cycle of increasing patient load of EDs
have been encouraged by Acil Tip Uzmanlari Dernegi (ATUDER).

If an ideal imaging device for EDs would be asked to imagine, USG have most
of properties that are needed. While USG has been consolidated its position in
all medicine, it has been given first place in EDs. On the other hand, it was told
that USG could be used only by radiologist early on, USG is an obligation for
emergency physicians and in EDs nowadays.

‘Basic USG Education’ must be necessarily in emergency medicine curriculum.
ATUDER have arrayed ‘Basic USG Course’ for the last 6 years to support emer-
gency physicians who have not taken adequate education. This article is aimed
to explicate about this course. (JAEM 2011, 10: 46-9)
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Giris

Acil Tip Uzmanlar Dernegi (ATUDER) 1999 yilinda bir uzmanlk
dernek olarak kurulmustur. Kurulusun ardindan kisa stire sonra bilim-
sel faaliyetlere baslamistir. ATUDER, USG ile ilgili egitimlerine ilk kez
2005 yilinda “Temel Acil Ultrasonografi Kurslari” ile baglamis ve bu
kurslar 2007 yilindan sonra diizenli ve sistemli hale getirmistir. Bu
stre icinde 14 Temel USG kursu cesitli sehirlerde dizenlenmistir.
Bunlarin 9'u ATUDER'in diizenledigi kongre ve sempozyumlarda
work shop seklinde yapilirken, 5 kurs mistakil olarak sadece USG
kursu olarak diizenlenmistir. Bu kurslarin hepsinde en az 4 en fazla 6
uzman egitmen gorev yapmistir. Her kursta mutlaka bir tane tecru-

beli bir radyolog bulunmus ve geri kalan egiticilerin tamami acil tip
uzmanlarindan secilmistir. Kurslarda en az 4 cihazla 4 grup olustura-
rak calismalar yapilmistir. Bir glin icinde sekiz saat olan kurslarda ilk
yarida teorik bilgi verilmis ve ardindan ikinci yarida her kursiyerlerle
birebir pratik yapilmistir. Kurslar batin USG, kardiak USG, FAST ve
diger kullanim alanlari adi altinda doért farkli masada cahsilmistir. Her
masada en az 4, en ¢ok 8 ve ortalama 6-7 kursiyer olmustur. Egitimin
kalitesinin korunmasi amaciyla pratik sireleri her kursiyer pratigi
tamamlayana kadar uzatilmistir. Kurslar en az 18, en ¢ok 32 ve ortala-
ma 27 kisilik gruplarla yapilmistir. Toplam 14 kursa 385 kursiyer katil-
mistir. Bu kursiyerlerin 231 acil tip uzman ya da asistani, geri kalan
154’0 pratisyen ya da diger brans hekimleriydi.

Yazisma Adresi/Correspondence to: Doc. Dr. Sadik A. Girisgin, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Akyokus, Meram 42090 Konya, Tiirkiye

Tel.: +90 332 223 64 95 e.posta: sgirisgin@yahoo.com
doi:10.5152/jaem.2011.009



JAEM 2011: 46-9

Girisgin ve ark.
Acil Tip Temel USG Kurslari 47

Diinyadaki Acil USG Kurslarinin irdelenmesi

Acil tipta ilk kez 1994'te Matter ve arkadaslarn ‘Acil Tip USG
Kullanim Mifredatini’yayinlayarak, acilde USG kullanimini ve egitimi-
ni resmi hale getirmislerdir (1). Bu tarihten gliniimiize kadar olan
sirede hem tipta, hem de acil serviste USG'nin kullanim alanlari
genislemistir. ABD basta olmak Uzere pek ¢ok Ulkede acil tip uzman-
lari acil hastalarin tani, tedavi ve takiplerinde USG kullanmaktadir
(1,2). ABD'de acil tip egitim veren pek cok hastane 1999'dan sonra
diagnostik USG kullanmaya baslamis ve %70'inden fazlasi USG egiti-
mini 2001 yilina kadar egitimlerine dahil etmislerdir (2).

Glncel olarak tlkemizde Acil Tip Anabilim dallarinin bir kismi
resmi olarak egitimlerine USG'yi dahil etmelerine ragmen, bazi ana-
bilim dallarinda bu egitim formal olarak yoktur. Bu durum kurslara
olan yliksek talebin nedeninin basinda bu gelmektedir.

USG, acil tip uzmanlarina pek c¢ok kolaylik saglamistir. Yatak
basinda kolayca yapilmasi, istenildiginde tekrar edilmesi biiylk avan-
tajdir. Ancak yine de acil serviste USG kullanimi, diger kliniklerden
farkhdir. Genellikle yatak basinda, klinik muayene ile birlikte, hasta
takibi ya da resusitasyon sirasinda kullanilabilir. Ozellikle rutin fizik
muayenede viziiel steteskop olarak kullanilabilir. Ayrica dokularin
anatomi ve fonksiyonlarinin gosterilmesinde de basarilidir. (2,3). Acil
servislerde calisan doktorlarin USG kullaniminin artmasina paralel
olarak tecriibe ve kullanim alanlar da artmustir. Artik EKG gibi rutin
bir laboratuar yontemi olarak acillerde yerini alma noktasindadir.
Bircok Ulke gibi tlkemizde de acil USG kullanimiyla ilgili her gecen
glin yeni calismalar yapilmaktadir (2).

Uygulama ve Beceri

USG egitiminin en pratik ydntemi acilde 6nceligi olan ve sik gori-
len ya da hayati 6nemi olan konulara odaklanmis kurslardir. Avrupa
ve Ozellikle ABD'de bu konuda siireleri ve sayilari gesitlilik gosteren
kurslar vardir (4). ATUDER'de toplam 14 temel USG kursu yapmistir.
Kurslar son Uc yildir sene en az (¢ kere olacak sekilde yapilmistir.
USG'nin yayginlasmasi, bu kurslarin sayisinin artmasinda olumlu etki
gostermistir.

Bu USG kurslari video, bilgisayar destekli programlarla giiglendi-
rilmistir. Oncelikle normal anatomik yapilar incelenmeli ve bunun
ardindan patolojik olaylardaki goériintilerle irdelenme yapilmalidir.
lyi bir USG uygulayicisi anatomi ve patolojiyi iyi bilmeli, ayni zaman-
da gordugl imajlan da glizel yorumlamalidir. USG teknolojisindeki
ilerleme kaliteli goriintl ve dogru yorumlamaya katkida bulunmus-
tur. Kurslarda ilk 4 saatte verilen teorik bélimde goriintlli anlatimlar
pratikte kullanilan 4 saate birebir gosterilmektedir.

Acil USG egitiminin hedefi tanimlanmis ve acil USG ile ugrasan
degisik organizasyonlar (ACEP, SEAM, AMA, vb.) yakin takip edilerek
primer acil uygulamalar listelenmistir (5). USG cihazini kullanirken,
uygulayici doktorun roliiniin 6nemli oldugu bilgisi verilerek USG ile
ilgili tim teknik bilgiler ve terminoloji hakkinda gerekli bilgi veril-
mektedir.

Acilde USG'nin Baslica Kullanim Alanlari ve
Hedeflerimiz

Travma: 1990’lardan sonra 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa'da
travma sonrasi USG kullanimi yayginlasmaya basladi (6). Amerikada
pek cok travma merkezinde USG kullanimi sayesinde diagnostik peri-

toneal lavaj neredeyse hi¢ kullanilmaz hale gelmistir. Pek cok uzman
yiksek sensitivite ve spesifite ile travma hastalarinda USG yapabil-
mektedir (7). Travma USG'si kiint yada penetran travma sonucu geli-
sen intraperitoneal hemoraji, perikardiyal tamponat ve hemotoraks
stphesinde siklikla kullanilir (8). Ancak dalak ve karaciger kontlizyon
ve laserasyonlarinda, barsak ve retroperitoneal bolgelerindeki kana-
malarin belirlenmesinde yararlihgr sinirlidir (9). Kiint ve penetran
torakoabdominal travmada yatakbasi USG'nin sinirliliklari, klinik
algoritmleri ve endikasyonlarn tanimlanmalidir. Karaciger, bobrek,
dalak, mesane, uterus, perikard ve akciger bazallerini iceren lokal
anatomiye dikkat edilmelidir. Hemoperitoneum, hemoperikardium
ve hemotoraks acisindan dederlendirilme yapilmali ve gerekli stan-
dart USG protokolu ihmal edilmemelidir.

Kurslarimizda bunlara ek olarak son yillarda sik¢a kullanilan pno-
motoraksta USG kullanim hakkinda da bilgi verilmektedir. Kursun bir
parcasi olan FAST daha cok travmali hastalara odaklanmis bir proto-
kolddr.

Acil Ekokardiografi: Kardiak arrest ve sokun degerlendirilme-
sinde, kardiak aktivitenin ve perikardial effizyonun tespitinde acil
ekokardiografi kullanilir (10). Kardiak mekanik aktivite ve perikardi-
al efflizyonda acil ekokardiografinin alternatifi yoktur. Penetran
toraks travmalarinda acil ekokardiografi mortalite ve morbiditeyi
azaltabilir. Acil EKO odakl endikasyonlar ve sinirlarin tanimlanmasi
onemlidir. Kalp bosluklari, kapaklar, perikard ve aortayi iceren kar-
diak anatomi iyi bilmelidir. Kardiak fonksiyon ve perikardial effiiz-
yonu degerlendirirken EKO icin gerekli standart USG pencereler
(subkostal, parasternal ve apikal) ve duzlemler (doért bosluk, uzun
ve kisa akslar) kullaniimahdir.

ATUDER'in yaptigi kurslarda pratigin bir parcasi olan acil EKO
degerlendirmesinde yukarida bahsedilen bilgilerin hepsi verilmekte-
dir. Her kursiyere bahsedilen pencerelerden goériintiileme yaptirarak
onemlerinden bahsedilmektedir. Myokard duvar hareket ve pompa
fonksiyon bozuklugu, kapak bozukluklari, perikardial effiizyon ve
blyuk damarlarin incelenmesi saglanmaktadir.

Standart Kullanim Alanlari Disindaki ve Girisimsel
Uygulamalar: USG cok genis ve farkli durumlarda kullanilabilir.
USG'nin yaygin kullanildigi yerler, intravenoz santral kateterizasyon,
mesane boyutunun tesbit edilmesi ve aspirasyonu, abse lokalizasyon
ve aspirasyonu, torasentez ve parasentez, artrosentez, cilt alti yaban-
ci cisim lokalizasyonu ve ¢ikartilmasi, radyografilerde gorilemeyen
yabanci cisim lokalizasyon tesbiti ve ¢ikariimasi, pace makerin gortin-
tilenmesi, yerlestirilmesi ve cikariimasi, intrauterin alet lokalizasyo-
nu, kafa ici basing artisinda optik sinir capi ve optik diskin goruntu-
lenmesi seklinde pek ¢ok amagla kullaniimaktadir (11-16).
Kullanicilarin hayal giicleri sayesinde pek ¢ok yeni ydontemde denen-
mektedir (Tablo 1). Acil USG konusunda uzman olanlar ve acil tip
calisanlari pek ¢ok konuda USG'yi dncelikli uygulama olarak kabul
etmektedirler.

Yatakbasi uygulamalarina yardimci olmak icin USG’nin kullaniima
endikasyonlari ve sinirhliklari hakkinda bilgi verilmektedir. Ozel
uygulama yapilacak ise ilgili lokal anatomi hakkinda da bilgi veril-
mektedir.

Acil Batin USG: Abdominal USG goriintiilenmesinde, karaciger,
Bilier, dalak, buyiik venler, pankreas, normal aort, mesane ve Renal
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Tablo 1. Acil USG uygulama potansiyeli olan durumlar

Uygulama Olabilecek Durumlar

Kas-iskelet Kas-iskelet travmalari
Artrosentez
Kirik belirlenmesinde

Kirik redlksiyonunda

Derin Ven Trombozu Derin ven trombozunun tesbitinde

Hava Yolu Apneik hastalarin entiibasyonunun

belirlenmesinde

Kafa ve Boyun Peritonsiller apse belirlenmesi ve

bosaltilmasinda
Maksiller sintizitte

Testikuler
Kardiak (Transtorasik)

Torsiyonun diglanmasinda

Sol ventrikil fonksiyonunu
gostermede ve hipotansiyonda

Orbital Orbital hematom, retinal ayrilma ve
kafa ici basing artisinda optik diskin

gorintilenmesinde

Transozefagial Kardiak fonksiyon ve aort hastaliklari

Gebelikte ikinci ve Uciincii
Trimester Kanamalar

Placenta previa

USG konularn detayli incelenmektedir (17-19). Bunlarin yaninda
gebelik, Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA) konularinin teorik olarak
irdelenmesine ragmen uygun canli modellerin bulunmasinda zorluk
vardir.

Acilde USG Kullanimina Yonelik ACEP’in Tavsiye Ettigi Optimal
uygulama Kilavuzuna (5) uyularak, Acil Temel USG egitim kurslarinda,
saglam bir kaynak destegi ve gelismis planlama yapilmistir.

ATUDER'in uygulayip kaynaklar dogrultusunda tavsiye ettigi
Acil Temel USG kurslari icin gerekli temel parametreler

a) Denetleyiciler 6gretilen materyalde uzman bilgisine sahip
olmali ve ideal olarak egitimli acil tip uzmanlarindan olusmalidir.
Ogretilen ders konusuyla ilgili olarak diger uzman doktorlarla isbirligi
yapilmalidir. Acil USG'nin klinik 6zelligi ve hedefi dolayisiyla egitimli
bir acil tip uzmani kurs yoneticisi olmalidir.

b) Uygun cihazlar ve problar gerekli olacaktir. Bilgi aktarimini
maksimize etmek i¢cin miimkiin oldugunca makine basina 6 6grenci-
den fazlasina izin verilmemeli ve her bir gruba en az bir gézetmen
verilmelidir.

¢) USG Modelleri: USG ve hastalar egitimin parcalaridir. Uygun
hasta modelleri perikardial efflizyonlu, kolelitiazisli, aort anevrizmali
ve kronik ambulatuar peritoneal dializli (CAPD) (hemoperiteneumu
go6stermek amaciyla) hastalari kapsar. Ancak cogu kez bulunamayan
bu hasta modelleri i¢in zorlanmamali. Temel kurslarda normal anato-
mik yapiyr gostermek asil amag olmalidir. Bu modeller, Acil Tip
uzmanlarinin cogu USG kullanmaya basladiktan sonra verilecek “ileri
USG Kurslarinda” kullanilabilir. Kurslarda anatomik yapiyi en iyi goste-
recek modeller secilmelidir.

d) Ders Notlari: Tim kurslar icin bir standart ders notlari verilme-
lidir. Kursiyerlere goriintili ders notlari elektronik ortamda da ulasti-
rilmalidir.

e) Dershaneler, ders ve laboratuar gruplarini bir arada tutan,
uygun yeterli sayi ve blyukliikte odalardir. Gerekli sesli ve gortintuli
techizat bulunmaktadir.

Sonu¢

Teknolojik gelismelerin en ¢ok yansidigi bilim dallarindan biriside
tipdir. Buna bagh olarak noninvaziv yontemlerle tani ve tedavi de
oldukca gelismistir. Cogu hayati tehlikesi olan hastalarin ilk geldigi
yer olan acil servislerde, hastanin arastirilmasi icin sinirli vakit ve
uygulama vardir. Bunlarin bir kismi hastadan, bir kismi hastaliktan bir
kismida acil servis imkanlarindan kaynaklanmaktadir. Glinlim{izde
oldukca yaygin hale gelen USG uygulamasi kolay, cok masraf gerek-
tirmeyen, hemen hemen hastaya hic zarari olmayan, edinilmesi kolay
bir cihazdir. Bu nedenle giinimiiz tibbinda acil tip egitimi veren has-
tanelerde acil servislerin kendilerine ait USG cihazlar olmalidir.
Acilde USG egitiminde ve kullaniimasinda bu gereklidir. Acil tip asis-
tan egitim programlarinda USG egitiminin yeri mutlaka olmahdir.
Asistanlara egitim verecek yeterli ve yetkili egiticiler yoksa 6nce onla-
rin egitim becerileri artirilarak usta-cirak iliskisi ile egitime agirhk
verilmelidir. Acilde USG kullanimi yayginlastirilmali ve standart egi-
tim ve kullanimin disinda kullanicilarin hayal gliglerini zorlayacak
yontemler de arastirilmalidir.

ATUDER Temel USG Kurslari bu amacglarla yapilmakta ve acil tip
egitiminde 6nemli bir yeri doldurmaktadir. Gelecekte acil tipta USG
kullaniminin bugiin oldugundan daha fazla olacagi kesin gibi goriin-
mektedir. Buna bagl olarak ileri USG kurslarina ihtiyac olacaktir.
Temel ve ileri USG kurslarinin verilmesi acil tipta egitimin kalitesini
artiracaktir.
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