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Amag: Calismanin amaci, klinik anestezideki ultrasonografi kullanimi ve bunun klinik pratige
katkisini anket araciligiyla degerlendirmektir.

Yontem: Calisma bagimsiz etik kurul tarafindan onayland.. Yiiz kirk alti anesteziste yiiz yiize veya
e-mail araciligiyla anket sorulari yéneltildi ve yanitlari kaydedildi. Klinik ultrasonografi tutumlari
5 noktali Likert skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.45+9.49; %28’i arastirma gérevlisi, %72’si uzman dok-
tordu. %53.79°u egitim arastirma hastanesinden, 21.38’i devlet hastanesinden, %16.55’i iiniver-
site hastanesinden, %8.28’i 6zel hastanedendi. Arastirma gérevlileri uzman hekimlere kiyasla
daha yiiksek oranda hem rejyonal hem de klinik anestezi girisimlerinde ultrasonografi kullanmak-
taydi (p=0.008). Arastirma gérevlileri ultrasonografi kullaniminda egitimlerinin yeterli oldugunu
diisiinmekteydi. Ek kurs gereksinim duyma bakimindan hekimler arasi fark yoktu. Katilimcilarin
¢ogu ultrasonografinin klinik pratige katki sagladigini disiinmekteydi. Klinik ultrasonografi en
¢ok santral ven girisimlerinde (%97.3) tercih etmekteydi.

Sonug: Ultrasonografi rejyonal yontemlerin yani sira perioperatif klinik sorunlarin belirleme ve
tedavisinde de sik kullanilmaktadir. Calismamizda, rejyonal ve klinik anestezi alaninda ultrasonog-
rafi kullanimi, arastirma gérevlileri arasinda uzman hekimlere kiyasla daha yiiksek oranda tercih
edilmektedir. Ultrasonografi kullanim orani egitim kliniklerinde daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Klinik ultrasonografi, anestezi, anket
ABSTRACT

Objective: The aim of study was to evaluate the use of ultrasonography in clinical anesthesia and
its role in clinical practice among anesthetists through a questionnaire survey.

Methods: The study was approved by the independent ethics committee. The questions in the
survey forms were directed to 146 anesthesiologists by face- to- face interviews or by e-mail.Their
attitudes towards clinical ultrasonography were evaluated with a 5-point type Likert scale.
Results: The mean age of the participants was 38.45+9.49 years, and study population consisted
of research workers (28%) and specialists (72%); while 53.79% of them were employed in the
educational research, 21.38 in the state, 16.55% in the university and 8.28% in the private hospi-
tals.. Research workers used ultrasonography more frequently in both regional and clinical anes-
thesia interventions compared to specialists (p=0.008). As compared to specialists, research
workers thought that their residency training is sufficient for ultrasonography use. There was no
difference between physicians in terms of the need for an additional course. The majority of
participants thought that use of ultrasonography contributes to clinical practice. Clinical ultra-
sonography is mostly (97.3%) preferred in central venous interventions.

Conclusion: Ultrasonography is frequently used in the detection and treatment of perioperative
clinical problems as well as regional methods. In our study, the use of ultrasonography in the field
of regional and clinical anesthesia was more preferred among the research workers who were
continuing their residency training compared to the specialist physicians. The rate of ultrasonog-
raphy use was found to be higher in education clinics.
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GiRiS

Ultrasonografi (USG), Il. Dlinya Savasi sirasinda, sesli
navigasyon, telsiz ve radyofrekans algilama gibi gelis-
mis teknolojilere ilgi duyuldugunda ortaya g¢ikmistir
. Sonraki yillarda, tip alanina uyarlanmasi ile insan
anatomi, fizyoloji ve patolojisinin daha iyi anlasiima-
sina olanak saglamistir @, Son 20 yilda mikroislemci-
lerin evrimi, bliylk hantal USG cihazlarinin cep tipi
cihazlara kuglltilmesini sagladi. USG kullanimi,
goruntiye hizli erisim, makine ve probunun hareket
ettirilebilir olmasi, radyasyon riskinin az olmasi gibi
yararli nedenlerden dolayi glinlik pratigimize girmis-
tir. USG, anatomik yapilarin yiksek c¢ozinarlikli
gorianttsind hizh ve gercek zamanli gosterdiginden
rejyonal uygulamalarda tercih edilmektedir .

Anestezide periferik sinir blogu uygulamalarinda sik
kullaniimaktadir. USG rehberligi, blok basarisini en
Ust dizeye cikarmak ve komplikasyonlari en aza
indirmek icin sinirlerin, ¢cevre yapilarin, igne ucunun
ve lokal anestezik enjeksiyon yayilliminin eszamanh
goriintilenmesini saglar ©). Rejyonal anestezi girisim-
leri sirasinda yayginlasan USG kullanimi zamanla kli-
nik anestezide de kullanima girmistir. Klinik anestezi-
de USG kullanimi ekokardiyografi ile kalp duvarlari ve
blylik damarlari, akciger ve diger torasik yapilari,
hava yolu, gastrik voliim ve diger abdominal yapilari
degerlendirebilir ve sikhkla kullanilan intravaskiler
kateter yerlestirilmesine klavuzluk edebilir ®. USG’nin
radyoloji ve kardiyoloji bélimleri disinda klinik anes-
tezi alaninda yatak basi kullanimi da, kardiyak ope-
rasyon odalarinda transdzefageal ekokardiyografi ile
baglamigtir ¥, Calismamizin amaci, anesteziyoloji ve
reanimasyon uzman ve arastirma gorevlilerinin, kli-
nik anestezi alaninda USG kullanimi konusundaki,
tutum, tercih, kullanim sikhigi ve bakis acilarini deger-
lendirmektir.

GEREC ve YONTEM

“Anestezi Hekimlerinin Klinik Ultrasonografi
Kullanimina Bakisinin Degerlendirilmesi” baslikli
anket calismamiz igin, yerel Etik Komite onayi alindi
(Etik Kurul 07.01.2019 No=58/28). Arastirma verileri
anket formu ile toplandi. Anket formu Anesteziyoloji
ve Reanimasyon doktorlarina yiz ylze iletisim sekliy-
le (basili anket formlarinin dagitilip doldurulmasi) ve
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi aracili-

giyla elektronik posta yolu ile gdnderildi. Yurt disinda
calisan ve egitim goren hekimler, aktif gorev yapma-
yan hekimler calisma disi birakildi. Anket c¢oktan
se¢meli soru teknigi kullanilarak, belirli bir sistem
icinde hazirlandi. Soru segeneklerinde tarafsizlik ve
katihmcilarin yanitlarinin yénlendirilmemesi ilkesine
uygun davranildi. Bilgilendirilmis onamin ardindan
katihmcilardan isim, soy isim, calisilan kurumun adi
gibi 6zel bilgiler alinmadan anket formunu doldur-
malari istendi. Katiimcilara anketin amaci ve niteligi
ile ilgili bilgilendirme yazisi, giris kisminda belirtildi.

Katilimcilara, 2'si agik uglu, 23’G kapali uglu olmak
lizere toplam 25 soru yéneltildi. ilk bes soru demog-
rafik verileri degerlendirmek amaciyla yas, cinsiyet,
galisilan il, galisilan saglhk kurumu ve unvan bilgileri-
ne yonelik sorulari icermekteydi. Sekiz soru ise anes-
tezistlerin USG’nin katkisiyla ilgili duslncelerini
ogrenmek icin 5’li Likert tipinde derecelendirilen 1
Olcek taslagi olan Likert 5 segenekli skorlama siste-
minden (1=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum,
3=fikrim yok, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katiimiyo-
rum) olusmaktaydi ©. Neden-sonug iliskisinin ince-
lendigi sorularda birden ¢ok se¢enegin isaretlenebil-
mesi saglandi. Yanitlama icin herhangi bir zaman
sinirlamasi konulmadi.

Arastirmaya katilan toplam 146 gonulli anestezi
hekiminden elde edilen yas sirekli degiskenin nor-
mal dagihima uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ve grafik-
sel yontemlerle incelendi. Yas degiskeni normallik
varsayimini saglamadigindan tanimlayici olarak
ortanca (minimum-maksimum) [ort. (min-maks)]
verildi. Arastirmada yer alan cinsiyet, konum, uzman-
lik egitim silresi, uzmanhk siresi, kurumu gibi kate-
gorik degiskenlerin 6zetlenmesinde sayi (yuzde)
[n(%)] kullanildi. Anestezi hekimlerinin USG kullanim
durumlarinin konumlarina gére ve kurumlarin egitim
verme durumlarina gore karsilastirmalarinda ki-kare
testi kullanildi ve siireklilik diizeltmeli ki-kare (conti-
nuity correction), Fisher exact test ve Pearson ki-kare
testinden uygun olan test sonucu raporlandi. “R x C”
tipindeki tablolarda anlamh farklihgin belirlendigi
yerlerde farkin kimden kaynaklandigini belirlemek
icin R'da yazilan 6zel bir post-hoc ki-kare kodu kulla-
nildi. Galismada istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
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Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.), MS-Excel 2016 ve post-hoc testler icin
RStudio (RStudio Team (2015). RStudio: Integrated
Development for R. RStudio, Inc., Boston, MA URL
http://www.rstudio.com/) programlari kullanildi.

Tablo I. Anestezi hekimlerinin demografik bilgileri

Demografik Bilgiler Test istatistigi

JARSS 2019;27(4):258-264

BULGULAR

Calisma igin toplam 180 hekime ulasildi. Otuz doért
hekimin ¢alismaya katilmayi reddetmesi ve anketi
tamamlamamasi Uzerine toplam 146 anket formu
calismaya dahil edildi. Katilimcilarin yas ortancalari
37.00 (min-maks: 25.00-66.00) yil olarak belirlendi.
Arastirmada yer alan anestezi hekimlerinin %63.01’i
(n=92) kadin, %36.99’u (n=54) erkekti (Tablo I).
Arastirmada yer alan anestezi hekimlerinin demogra-

n (%) fik bilgileri Tablo I'de 6zetlenmistir.
Cinsiyet
Kadin 92 (63.01) Katimcilarin %84.9’unun kliniginde USG bulundugu
conn el 54(36.99) %78.8'inin USG kullandigi gériildi. USG kullananlarin
umu
Uzman 41(28.08) %19.1i yalnizca rejyonal yontemler igin %9.6’s! yal-
Aragtirma gorevlisi 105 (71.92) nizca klinik anestezi alaninda, %51.4’U her 2 alanda
Uzmanlk Egitim Suresi [n=41]
0-24 ay 21 (51.22)
25-48 ay 14 (34.15)
49-60 ay 6(14.63) Ekokardiyografi
Uzmanlk Stresi [n=105]
0-5yil 19 (18.10) Abdominal
6-10 yil 35 (33.33)
11-15 yil 18 (17.14) ok
16-20 il 8(7.62) _—
21 ve Uzeri 25 (23.81) — vt
Kurumu
Universite 24 (16.55) Santral Ven Yerlsimi
EAH 78 (53.79)
Devlet Hastanesi 31(21.38) Ultrasonogafi
Ozel Hastane 12 (8.28)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Veriler n ve % olarak sunulmustur. USG: Ultrasonografi Sekil 1. Hekimlerin klinik anestezide USG kullanim alanlari
Tablo II. Anestezi hekimlerinin USG uygulamalarindaki tutumlarinin kargilaghrmasi
Aragtirma Gorevlisi Uzman Test istatistigi
[n=41] [n=105] X p
n (%) n (%)
USG var mi? 8.544 0.003%
Evet 41 (100.00) 83 (79.05)
Hayir 0 (0.00) 22 (20.95)
USG kullanimi 7.809 0.005%
Evet 39 (95.12) 76 (72.38)
Hayir 2 (4.88) 29 (37.62)
Ek kurs istegi 3.534 0.060%
Evet 24 (58.54) 79 (75.96)
Hayir 17 (41.46) 25 (24.04)
USG kullaniminin katkisi var mi? - 0.713°
Diistiniiyorum 41 (100.00) 101 (99.02)
Dustinmuyorum 0(0.00) 1(0.98)
Uzmanlik egitiminiz USG uygulamalari igin yeterli mi? 18.968 <0.001%
Dustiniyorum 24 (75.00) 27 (29.03)
Dustinmuyorum 8(25.00) 66 (70.97)
USG kullanim alanlari 13.171 0.004*
Rejyonal Anestezi 7 (17.07) 21 (20.00)
Klinik Anestezi 2(4.88) 12 (11.43)
Her ikisi 30(73.17) 45 (42.86)
Higbiri 2 (4.88) 27 (25.71)

Veriler n ve % olarak sunulmustur. USG: Ultrasonografi

&: Continuity Correction, *: Fisher Exact Test, *: Pearson ki-kare testi sonucudur.
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tercih etmekteydi. Klinik anestezide USG kullanimi,
santral ven girisimlerinde %96.5, hava yolunu deger-
lendirmesinde %38.3, torakal yapilari degerlendir-
mede % 33.9, abdominal yapilari degerlendirmede
%30.4, ekokardiyografi alaninda ise %26.1 oraninda
gorulmekteydi (Sekil 1). Katilimcilardan USG kullanan
arastirma gorevlilerinin orani %95.12 (n=39), uzman-
larin oraniise %72.38 (n=76) oldugu ve USG kullanim
oraninin arastirma gorevlileriyle uzmanlar arasinda
farkl (x>=7.809; p=0.005) oldugu belirlendi. Benzer
sekilde anestezi arastirma goérevlisi ve uzmanlarinin
USG kullanim alanlarinin dagiliminda da anlamh bir
farkhlik elde edildi (x>=13.171; p=0.004). Farkhiligin
hangi konumdan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan post-hoc ki-kare testi sonucunda ise “her

Tablo Ill. Hastane farkliliklarina gére USG kullanimi

ikisi” ve “hic biri” secenegini secen grubun anlaml
farka neden oldugu gorildu (p=0.167 ve p=0.097).
Anestezi arastirma gorevlilerinin ve uzmanlarinin ek
kurs talebi sorusuna verdikleri yanitlar incelendigin-
de ise yanitlarin dagiliminin homojen oldugu belir-
lendi (x?>=3.534; p=0.060) (Tablo II).

Hastane farkliliklarina gére USG bulunma ve kullanim
oranlari Tablo llI'te verilmistir. Hastanelere gore kli-
nik USG kullanim dagilimi Tablo 1V’te gosterildi. Hava
yolu pratiginde USG kullananlar en sik %72.7 ile per-
kiitan trakeostomi sirasinda tercih etmektedir.
Abdominal boélgede USG kullananlar %51.4 ile vena
kava inferior capini 6lgmek icin en sik tercih etmekte-
dir. Torasik USG kullananlar en sik %79.5 ile pndmo-

Universite EAH Devlet Ozel
[n=24] [n=78] [n=31] [n=12]
n (%) n (%) n (%) n (%)
USG var mi?
Evet 23 (95.83) 75 (96.15) 18 (58.06) 7 (58.33)
Hayir 1(4.17) 3(3.85) 13 (41.94) 5(41.67)
USG Kullanimi
Evet 23 (95.83) 69 (88.46) 16 (51.61) 6 (50.00)
Hayir 1(4.17) 9 (11.54) 15 (48.39) 6 (50.00)
USG kullaniminin katkisi var mi?
Duslnlyorum 24 (100.00) 78 (100.00) 29 (100.00) 10 (90.90)
Dugiinmiyorum 0 (0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(9.10)
USG kullanim alanlari
Rejyonal Anestezi 7 (29.17) 14 (17.95) 7 (22.58) 0(0.00)
Klinik Anestezi 4(16.67) 7(8.97) 1(3.23) 2 (16.67)
Her ikisi 12 (50.00) 48 (61.54) 10 (32.26) 4(33.33)
Hicbiri 1(4.17) 9 (11.54) 13 (41.94) 6 (50.00)
Veriler n ve % olarak sunulmustur. USG: Ultrasonografi
Tablo IV. Klinik USG kullaniminin hastanelere gore dagilimi
Universite EAH Devlet Ozel Test istatistigi
[n=23] [n=69] [n=16] [n=6] X2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Abdominal USG 4.510 0.211%
Evet 7(30.43) 20 (28.99) 3(18.75) 4 (66.67)
Hayir 16 (69.57) 49 (71.01) 13 (81.25) 2(33.33)
Torasik USG 7.390 0.060*
Evet 6 (26.09) 22 (31.88) 5(31.25) 5(83.33)
Hayir 17 (73.91) 47 (68.12) 11 (68.75) 1(16.67)
Ekokardiyografi 9.632 0.022%
Evet 5(21.74) 16 (23.19) 3(18.75) 5(83.33)
Hayir 18 (78.26) 53 (78.81) 13 (81.25) 1(16.67)
Hava yolu USG 6.890 0.075%
Evet 6 (26.09) 30 (43.48) 3(18.75) 4 (66.67)
Hayir 17 (73.91) 39 (56.52) 13 (81.25) 2(33.33)
Santral Ven Yerlegimi - -
Evet 23 (100.00) 66 (95.65) 15 (93.75) 6 (100.00)
Hayir 0(0.00) 3(4.35) 1(6.25) 0(0.00)

Veriler n ve % olarak sunulmustur. USG: Ultrasonografi
&: Likelihood Ratio, *: Pearson ki-kare testi sonucudur.
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toraks tanisi icin tercih etmektedir. Ekokardiyografi
uygulayan anestezi hekimleri ise en sik miyokard
fonksiyonlarini degerlendirmek icin tercih etmekte-
dir. Santral ven kateteri uygulamasi sirasinda USG
tercih eden hekimlerin %97.3 juguler ven igin kullan-
maktadir.

Klinik USG kullanan hekimlerin buyik cogunlugu
katki sagladigini belirtmektedir. Hava yolu degerlen-
dirmeleri igcin USG kullanan hekimlerin %95.5%i
USG’nin klinik pratige katki sagladigini diisiiniirken,
%5.5’i bu konuda kararsiz kalmistir. Abdominal USG
kullanan hekimlerin %91.4’l klinik pratige katki sag-
ladigini dislniirken, %8.6’si bu konuda kararsiz kal-
mistir. Torasik USG kullanan hekimlerin %94.7’si
USG’nin klinik pratige katki sagladigini diisiiniirken,
%5.3’0 bu konuda kararsiz  kalmistir.
Elektrokardiyografi kullanan anestezi hekimlerinin
%88.9’u USG’nin klinik pratige katki sagladigini disi-
nirken, %11.1’i bu konuda kararsiz kalmigtir. Santral
ven kateterizasyonu i¢in USG kilavuzlugunu tercih
eden hekimlerin %98.2’si USG’nin klinik pratige katki
sagladigini diistiniirken, yalnizca %1.8’'i bu konuda
kararsiz kalmistir.

TARTISMA

USG son vyillarda anestezistler tarafindan rejyonal
yontemlerin yani sira perioperatif klinik sorunlarin
belirleme ve tedavisinde siklikla kullaniimaktadir.
Calismamiza katilan 146 anestezi hekiminin cogunun
kliniginde USG cihazi oldugu ve USG kullanim orani-
nin egitim kliniklerinde ve arastirma gorevlileri ara-
sinda daha ylksek oldugu belirlendi.

Fusco ve ark/nin ) yaptiklari anket ¢alismasinda,
katihmcilar USG'yi en sik rejyonal anestezi ve santral
ven kanilasyonunda kullandiklarini belirtmislerdir.
Geng anestezistler arasinda USG’nin daha fazla tercih
edildigini bu durumunda deneyimli hekimlerin klinik
uygulamalarinda nérostimilator ve anatomik isaret-
leme yontemini kullaniyor olmalarina baglamislardir.
Calismamizda, ise katilimcilarin USG kullanim oranla-
rinin arastirma gorevlileri arasinda uzman hekimlere
kiyasla daha yuksek oldugu gozlendi. Calismamizda
ayni zamanda katilimcilara uzmanlik egitim dénem-
lerindeki USG egitimlerini yeterli bulup bulmadiklari
sorusu yoneltildi. Henliz uzmanlik egitimi devam
eden hekimlerin ¢ogunlugu egitimin yeterli oldugu-
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nu dislinirken uzman hekimlerin blylk ¢ogunlugu
yetersiz oldugu fikrindeydi. Erbesler ve ark/nin @
yaptigi calismada, anestezistlerin blylik ¢ogunlugu
(%82.6) anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik egi-
timi doneminde radyoloji rotasyonunun gerekli oldu-
gunu belirtilmistir. Calismamizda da katiimcilara ek
kursa gereksinim duyup duymadiklari sorusu yénel-
tildi. Katilimcilarin %70’i gereksinim hissetmekte ve
ek kurs talebi olan anestezistlerin blylik cogunlugu
uzman hekimlerden olugmaktaydi. Biz de bu durumu
son yillarda artan diizeyde klinik pratigimize giren ve
ozellikle egitim veren kliniklerde artan USG kullanim
oraniyla iliskilendirdik. Henlz uzmanlk egitimi
almakta olan ve yakin zamanda uzman olmus hekim-
ler daha kolay USG cihazina ve USG egitim firsatina
ulasabilmektedir.

Anestezi pratiginde USG kullaniminin, egitim klinigi
olan hastanelerde hizmet hastanelerine kiyasla daha
fazla oldugu gozlenmektedir ®°). Erbesler ve ark./nin
® anket calismasinda, anestezistlerin %30.1’i devlet
hastanesi, %8.6’s1 6zel hastane, %22.6’s1 Universite
hastanesi, %38.7’si egitim ve arastirma hastanesi
olmak lzere toplam %61.3’G egitim kliniginde ¢ahs-
maktaydi ve anestezistlerin yalnizca %38.7’si gilinlik
pratiginde USG kullanmakta oldugunu rapor etmis-
lerdir ®. Calismamizda ise katilimcilarin %70.34°0
egitim kliniginde ¢alismaktaydi ve %78.76’sI glinluk
pratiginde USG kullanmaktaydi. Calismamiza dahil
olan anestezistlerin kliniginde USG bulunmayanlar
%15 oranindaydi. Erbesler ve ark./nin galismasinda,
bu oran %35 olarak rapor edilmistir. Calisma 6rnekle-
mini olusturan hekimlerin devlet hastanesinden kati-
lim orani yiksek oldugundan ve galismanin daha
onceki yillara ait olmasindan dolayi USG bulundurma
oraninin ¢alismamiza kiyasla distuk seyrettigini
dustinmekteyiz. Erbesler ve ark/nin ® calismasinda,
katihmcilar USG var olmasina ragmen kullanilmama-
sini bliylk oranda egitim eksikligine daha az oranda
ise hazirlik agsamasinda harcanan fazla zamana bagl
oldugunu bildirmistir.

Guvenli vaskiler erisim, anestezi ve kritik bakim
uygulamasinda 6nemli ve en sik kullanilan invaziv
girisimdir 9, Santral ven6z kateter yerlestirmesinde
USG kullaniminin olasi komplikasyonlari azalttigi, kli-
nisyene kolaylik sagladigini gbsteren ¢ok sayida calis-
ma bulunmaktadir 12, Matava ve ark.nin © yaptig
anket calismasinda, katiimcilarin %54.67’si santral
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kateterizasyonda rutin USG kullandiklarini ve en sik
jugller venoz kateterizasyonda tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Calismamizda ise katilimcilarin nere-
deyse tamami santral venoz katetrizasyon icin USG
kullanmakta oldugunu belirtti. Genel olarak glinliik
santral venoz kateter tercih bolgesiyle de paralel
olarak hekimlerin neredeyse tamamina yakini jugu-
ler vendz kantlasyon icgin, sonrasinda femoral kani-
lasyon i¢in daha az siklikla da subklaviyan kaniilasyon
icin kullanmakta olduklarini bildirdi. Katihmcilarin
blylik ¢ogunlugu literatlri destekler sekilde klinik
pratige katki sagladigini belirtti.

Zor entlibasyon veya ventilasyonun 6nceden tespit
edilememesi, ameliyat odasinda basarisiz hava yolu-
nun énde gelen nedenlerinden biridir **\. Zor hava
yolunu 6nceden tahmin edebilmek igin gesitli dlglim-
ler ve siniflamalar gelistiriimektedir. USG’de son yil-
larda bu alanda yer almaya baslamistir. Abhishek ve
ark/nmin 4 yaptigi calismada, entiibasyon sonrasi
tlpln yerini belirlemekte kapnografi ve USG kullani-
mi incelenmistir. Kapnografin belirledigi 6zefageal
entiibasyonu USG’de tespit edebildigi gibi, kapnogra-
fin zorlandig endotrakeal entiibasyonu USG daha
kolay gosterebilmistir. Calismamizda, USG kullanan
hekimlerin 1/3’i hava yolu degerlendirmesi igin
USG'yi tercih etmektedir. Hava yolunda kullananlarin
blylk ¢ogunlugu klinik pratige katki sagladigini
disinmektedir.

Torasik akciger USG, pnémotoraks, plevral eflizyon,
pndémoni veya akut solunum sikintisi sendromu, kar-
diyojenik pulmoner 6dem, pulmoner emboli gibi
perioperatif dénemde karsilasilabilecek ciddi solu-
num sorunlarini teshis etmek ve yénetmek igin kulla-
nilmaktadir ), Calismamizda, USG kullananlarin
1/3’i akciger alaninda da USG'’yi tercih etmektedir.
Torasik USG kullananlarin ¢cogunlugu anestezi prati-
ginde siklikla ekarte etmek istedigimiz plevral effiiz-
yon ve pnomotoraks degerlendirmesi igin kullan-
maktadir. Ozel hastanede calisan ve kurumlarinda
USG bulunan anestezistlerin neredeyse tamami tora-
sik USG kullanmaktadir. Ozel hastanelerde egitim
arastirma ve Universite hastanelerine kiyasla 6rne-
gin, MR ve CT gibi diger goriintileme yontemlerine
daha zor ulagiimaktadir. Kisinin kendi elinin altinda
bulunan, noninvaziv ve maaliyeti diisiik olan USG'yi
kullanim kolayligi oldugundan tercih ettiklerini
disinmekteyiz.

Travmatik batin yaralanmalarindan sonra USG, damar
raptlirind dislindiren serbest sivi veya bagirsak riip-
tlrint dustndiren serbest havayi gosterebilir 9,
Mide bosalma siresinin uzadigi veya supheli aglik bil-
gisine sahip olundugu durumlarda da USG yol gosteri-
ci olabilir 7, Calismamiza katilan anestezi hekimleri-
nin %24’ abdominal USG kullanmaktadir. Abdominal
USG c¢ogunlukla vena kava inferior capini 6lgmek igin
tercih edilirken, daha dislik oranlarda mide, mesane
volimu 6lgmek icin ve acil degerlendirme esnasinda
tercih edildigi ortaya ciktl. Anestezistler igin intravas-
kiler volim miktarini 6ngbrebilmek anestezi idamesi
ve postoperatif yogun bakim takibi icin 6nemli oldu-
gundan vena kava inferior ¢ap 6lgiminin daha sik
tercih edildigini disinmekteyiz.

Ekokardiyografi, ameliyathanede ve postoperatif
yogun bakimda kalp anatomisini, fizyolojisini ve
fonksiyonunu degerlendirmek icin en yaygin kullani-
lan yontemdir. intraoperatif ddnemde transézefagial
ekokardiyografi tercih edilirken postoperatif donem-
de transtorasik ekokardiyografi kullaniimaktadir &
1), Yang ve ark./nin @ yogun bakim ydneticilerinde
yaptigi anket ¢alismasinda, transtorasik ekokardiyog-
rafi yapma orani %94 ve akciger USG yapma orani
%83 ancak transodzefagial ekokardiyografi kullanim
oraninin %33 oldugu gosterilmistir. Calismamizda,
ekokardiyografiyi, USG kullanan katilimcilarin dortte
biri kullanilmaktaydi. Kullananlarin biyik cogunlugu
klinik pratige katki sagladigini diisinmektedir. Ozel
hastanelerde, anestezistler arasinda ekokardiyografi
kullanimi diger hastanelere kiyasla daha yiksektir.
Bu durum 0Ozel hastanelerde hasta basina ayrilan
zamanin daha uzun olmasina ve bu alandaki doktor-
larin malpraktis olasiligina karsi daha ayrintici tutum
sergilemesine bagl olabilecegini diisinmekteyiz.

SONUC

Rejyonal anestezi girisimlerinde genis alanda kulla-
nilmakta olan USG, klinik anestezi uygulamalarina da
girdigi sonucuna vardik. USG’nin, santral venoz eri-
sim, zor hava yolu anatomisi, gastrik rezidiel hacim,
akciger parankim degerlendirilmesi, transdzofageal
ekokardiyografide veya riskin yliksek oldugu girisim-
sel islemlerin degerlendirmesinde rehberlik sagladigi
distindlmektedir. Klinik USG alanindaki egitimlerin
yayginlastirilarak belirli araliklarla tekrarlamanin
yararli olacagi diisiincesindeyiz.
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