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OZET

Amag: Ultrasonografi (USG) uzun yulardir noninvaziv bir teshis yontemi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde
anestezi ve yogun bakim uygulamalar: amacuiyla gittik¢ce artan oranda kullanilmaya baslanmigtir.

Yontem: Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alindiktan sonra Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi araciligi ile dernege kayitli 2409 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarina, elektronik posta yolu ile ulasilarak, anket
formu géonderildi.

Bulgular: USG tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Anestezi ve Reanimasyon uzmanlart tarafindan rejyonel anestezi
uygulamalarinda ve invaziv girisimlerde bagart oramint arttirmak ve komplikasyonlar: azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Santral
venoz kateterizasyon gibi invaziv girisimleri veya periferik sinir bloklarint sik olarak uygulayan katilimcilar degisik oranlarda
komplikasyonlarla karsilagmasina ragmen, 13’ii USG kullaninuna gereksinim duymamaktadir. 24°ii USG hazirlik asamasinin
uzun siirdiigiinii belirtmigtir.

Sonug¢: Bu konuda USG hazirlik asamasimin uygulama sikligiyla hizlanabilecegini ve tolere edilebilecek siirelerde
tamamlanabilecegini diisiinmekteyiz. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarimin USG konusunda egilimlerini belirlemek icin
daha genis sayida ¢calismalara ihtiyag vardir. USG egitimi ve cihaz temini ile eksiklikler giderilmelidir. Uzmanlik egitimi sirasinda
radyoloji rotasyonu ile USG egitimi saglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Ultrasonografi, Anesteziyoloji

SUMMARY

Objective: Sonography (USG) has widely been used as a non-invasive diagnostic modality for years. Today, it is increasingly
used for the purposes of anesthesia and reanimation interventions.

Method: After the approval of Ethics Committee of Erciyes University on Clinical Trials, we sent a questionnaire via email to
2409 anesthesiology and reanimation specialists who are members of Turkish Anesthesiology and Reanimation Foundation.

Results: Sonography is used to improve success rate and to reduce complications in regional anesthesia and invasive
intervention by anesthesia and reanimation specialists in Turkey as similar to other regions of world. Although participants frequently
performing invasive interventions such as central vein catheterization or peripheral nerve blocks encountered complications
in varying rates, 13 of the participants don’t need to use sonography. Twenty-four participants reported that it requires longer
preparation period.

Conclusion: We think that preparation period of sonography can be accelerated by frequent use and completed in tolerable
time period. We think that sonography should be present as standard equipment in anesthesia and pain interventions as well
as intensive care units. Further studies with larger sample size are needed to identify trends towards sonography use among
anesthesiology and reanimation specialists. Deficiencies should be addressed by providing training and supplying equipment.
Training can be provided by radiology rotation during residency.
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GIRIS

Ultrasonografi (USG) uzun yillardir noninvaziv
teshis yontemi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
Giinlimiizde anestezi ve yogun bakim uygulamalari
amactyla gittik¢e artan oranda kullanilmaya baglanmastir.

Anatomik yapi farkliliklar nedeniyle uygulanan kor-
leme sinir bloklar ile sinir hasar1 olusabilir ve uygula-
nan lokal anesteziklerin miktarina bagh ila¢ toksisitesi
goriilebilir (1). USG kullanim1 sayesinde daha diisiik
dozlarda lokal anestezik kullanim ile yeterli anestezi
saglanabilir. Periferik sinir blok basarisini arttirmak ve
komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in sinir stimilatorii ve-
ya sadece USG kullanim1 6nerilmektedir.

Klasik korleme teknikle yapilan santral venoz kate-
terizasyon uygulamasi sirasinda arteriyel yaralanma,
pnomotoraks, sinir hasarlanmasi, kapak travmasi gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (2). Bu komplikas-
yonlardan kagimak i¢cin USG kullanimi yararh olacaktir.

Travmalarda batin ve toraksin hizli degerlendirilme-
si amactyla USG kullanilmaktadir (3). Pnomotoraks ta-
nist USG ile hizli ve yiiksek dogrulukta, akciger grafisi-
ne gerek kalmadan konulabilmektedir (4). Kardiyopul-
moner resusitasyon sirasinda USG ile kardiyak kontrak-
tilitenin degerlendirmesinin resiisitasyon bagar1 oranini
artirdigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (5).

Calismamizda Anestezi ve Reanimasyon uzmanlari-
nin USG kullanim sikligini, daha 6nceden yasadiklari
komplikasyonlari, USG kullanma alanlarin1 ve USG
kullanmama nedenlerini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan (2014/248) onay alindiktan sonra, Tiirk Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Dernegi araciligi ile dernege
kayitli 2409 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari-
na, elektronik posta yolu ile ulagilarak, anket formu
gonderildi. Tablo I'de gosterilen 13 soruya cevap ver-
meleri istendi. Alinan cevaplar, NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yanisira niteliksel verilerin kar-
stlastirilmasinda ise Fisher’s Exact Test kullanildi. An-
lamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Anket formu %67.7’si (n=63) erkek, %32.3’ii (n=30)
kadin toplam 93 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani
tarafindan cevaplandi. Ankete cevap veren Anesteziyo-
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loji ve Reanimasyon uzmanlarinin demografik verileri
Tablo II’de verilmistir.

Ankete cevap veren Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanlarinin USG kullanma durumuna goére dagilim ve-
rileri Tablo III’de verilmistir.

TARTISMA

USG tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Aneste-
zi ve Reanimasyon uzmanlari tarafindan rejyonel anes-
tezi uygulamalarinda ve invaziv girisimlerde basar1 ora-
nin1 arttirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Calismamiza katilan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmani sayisit sadece 93’tiir ve bunlarin
36°s1 USG kullanmaktadir. Bu nedenle gercek uygulama
sayilarini tespit etmek amaciyla daha genis katiliml ca-
ligmalara ihtiyag vardir.

Santral veya periferik sinir bloklari, baz1 anatomik
noktalardan yararlanilarak kérleme veya sinir stimulato-
riinden yararlanilarak uygulanabilir. Fakat anatomik var-
yasyonlar nedeniyle periferik blok bagarisi azalabilir ve
komplikasyonlar goriilebilir. Uysal ve arkadaslarmin (6)
calismasinda brakial pleksus varyasyonlarinin cerrahi
acidan 6neminden bahsedilmistir. Sinir varyasyonlari ile
ilgili ¢ok sayida yayin bulunmaktadir (7). Koérleme uy-
gulanilan bloklarda periferik sinir hasari, damar hasari,
konviilsiyon, total spinal blok, solunum arresti ve lokal
anestezik toksisitesi gibi komplikasyonlar goriilebilir (8-
10). Bu komplikasyonlardan kac¢inmak i¢in floroskopi
veya USG esliginde uygulama 6nerilmektedir (11). Ca-
lismamiza katilan Anesteziyoloji ve Reanimasyon uz-
manlarinin periferik sinir blogu uygulamalar1 sirasinda
gordiikleri komplikasyonlar; damar yaralanmasi, lokal
anestezik intoksikasyonu, intrandral enjeksiyon ve baga-
ris1z bloktur.

Santral vendz kateterizasyon (SVK), acil hemodiya-
liz, total parenteral beslenme, hemodinamik monitori-
zasyon ya da gegici kalp pili takilmas1 uygulamalar1 si-
rasinda ve periferik venlerin kullanilamadig1 durumlar-
da sik olarak kullanilmaktadir (13). Islem sirasinda yak-
lagik %15 oraninda komplikasyon goriilmektedir (14).
Erken donemde arteriyel yaralanma, pnomotoraks, sinir
hasarlanmasi, kapak travmasi, aritmi, pulmoner arter
travmasi, tromboz, enfeksiyon gibi komplikasyonlar go-
riilebilir. Ge¢ donemde ise vendz tromboz, vena kava
stiperior sendromu, endokardit, sepsis ve bunlara bagh
komplikasyonlar geligebilir (2). Henjarappa ve arkadasla-
rinin (12) calismasinda USG esliginde internal juguler ven
kantilasyonu basart oran1 %100 saptanirken klasik anatomik
landmark tekniginde %83.3 olarak saptanmustir. Ayni ca-
lismada USG esliginde kaniilasyon siiresi 152.5 + 63.9,
klasik landmark yonteminde ise 323.23 + 146.19 olarak
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Tablo I. Anket formu

1. Cinsiyetiniz
» Kadin
» Erkek
2. Kag yildir Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani olarak ¢alismaktasiniz ?
e 0-5y1l
e 6-10 y1l
o 11-15y1l
e 16 yil ve iizeri
3. Cahigmakta oldugunuz hastane:
+ Universite Hastanesi
+ Egitim Arastirma Hastanesi
 Devlet Hastanesi
+ Ozel Hastane
4. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamalarinizda USG kullaniyor musunuz ?
* Evet
» Hayir (Liitfen 5,6,8 ve 10. sorular1 cevaplamayiniz)
5. Cogunlukla ne amagla kullantyorsunuz ?
« Invaziv kateterizasyon
* Periferik sinir blogu
* Diger
6. Invaziv kateterizasyonda kullanim sekliniz nedir ?
» Gercek zamanli (ponksiyon sirasinda USG ile )
 Anatomiyi gormek igin
* Tekrar denemede (ilk seferde basarisizlik nedeniyle)
» Diger
7. Invaziv kateterizasyon uygulamalarmnizda en sik karsilastiginiz komplikasyonlar nedir ?
* Arter ponksiyonu/yaralanmasi
* Venoz hava embolisi
* Yabanci cisim embolisi
* Pnomotoraks

Hematoraks
Hic komplikasyon gérmedim
» Diger
8. Periferik Sinir Blogunda USG uygulama sekliniz nedir ?
+ Sinir sitiimiilatorii ile es zamanl
* Yalmiz USG
» Diger
9. Periferik sinir blogu uygulamalarinizda en sik karsilastiginiz komplikasyonlar nedir ?
« Intranoral enjeksiyon
* Lokal anestezik intoksikasyonu
» Damar yaralanmalar1
 Hig¢ komplikasyon gérmedim
» Diger
10. Pediyatrik yas grubundaki hastalarinizdaki uygulamalarimizda USG kullaniyor musunuz ?
* Evet
* Hayir
11. USG kullanmama / kullanamama nedeniniz nedir ? (Tiim yas grubundaki hastalarmizdaki kullanmama nedeni)
» Calistiginiz kurumda olmamasi
» USG ile hazirlik ve islemin uzun zaman almasi
« Egitim eksikligi
+ Kullanmaya ihtiya¢ hissetmeme
» Diger
12. Sizce Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi sirasinda radyoloji rotasyonu gereklimidir ?
» Evet
e Hayir
13. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamalarinda USG kullanimi ve egitim ¢alismalari ilgili yorumlariniz ve onerileriniz...

Tablo II. Demografik ozelliklerin dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 63 67.7
Kadin 30 32.3
Anestesiyoloji ve Reanimasyon 0-5 Y1l 38 40.9
Uzmam Olarak 6-10 Y1l 20 21.5
Calisma Siiresi 11-15 Y1l 20 21.5
216 Y1l 15 16.1
Cahisilan Hastane Universite Hastanesi 21 22.6
Egitim Arastirma Hastanesi 36 38.7
Devlet Hastanesi 28 30.1
Ozel Hastane 8 8.6
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Tablo III. Ultrason kullanma durumuna goére dagilimlar

n %

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uygulamalarmizda USG Kullanma

Evet 36 38.7

Hayir 57 61.3
*USG Kullanim Amaci

Invaziv Kateterizasyon 24 49

Periferik Sinir Blogu 22 44.9

Yogun Bakimda Tanisal Amach 3 6.1
*Invaziv Kateterizasyonda Kullamm Sekli

Gergek Zamanh (Ponksiyon sirasinda USG ile) 26 57.8

Anatomiyi Géormek I¢in 7 15.6

Tekrar Denemede (ilk seferde basarisizlik nedeniyle) 11 244

Kullanmiyor 1 22
*Invaziv Kateterizasyonda En Sik Karsilasilan Komplikasyon

Arter Ponksiyonu/Yaralanmasi 58 61.1

Venoz Hava Embolisi 1 1.1

Yabanci Cisim Embolisi 0 0

Pnomotoraks 18 18.8

Hematoraks 1 1.1

Hi¢ Komplikasyon Gormedim 17 17.9
*Periferik Sinir Blogunda USG Uygulama Sekli

Sinir Sitimilatorii ile Eszamanh 20 64.5

Yalmiz USG 9 29

Kullanmiyorum 2 6.5
*Periferik Sinir Blogu Uygulamalarimizda En Sik Karsilasilan Komplikasyon

Intranéral Enjeksiyon 4 4.9

Lokal Anestezik Intoksikasyonu 7 7.7

Damar Yaralanmalari 23 253

Basarisiz, Yetersiz Blok 4 4.4

Hi¢c Komplikasyon Gormedim 43 47.3
Pediyatrik Yas Grubundaki Hastalarimzdaki Uygulamalarimizda USG Kullanma

Evet 11 18.3

Hayir 49 81.7
*USG Kullanma/Kullanmama Nedeni

Cahstigimiz Kurumda Olmamasi 39 355

USG ile Hazirhik ve islemin Uzun Zaman Almast 24 21.8

Egitim Eksikligi 32 29.1

Kullanmaya Thtiyac Hissetmeme 13 11.8

Kullaniyor 2 1.8
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Sirasinda Radyoloji Rotasyonu Gerekli midir?

Evet 76 82.6

Hayir 16 17.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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saptanmigtir. Daha giivenli ve hizli olmas1 nedeniyle
USG ile internal jugiiler ven kaniilasyonun USG egligin-
de uygulanmasi onerilmistir. Calismamiza katilan anes-
tezi ve reanimasyon uzmanlarinin kateterizasyon iglemi
sirasinda karsilagtiklar1 komplikasyonlar sirasiyla arter
ponksiyonu/yaralanmasi, pnomotoraks, hemotoraks ve
hava embolisidir. Bu komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in
USG kullaniminin yayginlastirilmasi yararh olacaktir.

Giinliik pratiklerinde santral venoz kateterizasyon
gibi invaziv girisimleri veya periferik sinir bloklarini sik
olarak uygulayan katilmcilar degisik oranlarda kompli-
kasyonlarla karsilagmasia ragmen 13’ii USG kullani-
mina gereksinim duymamaktadir. Katilimcilardan 24’1
USG hazirlik asamasinin uzun siirdiigiinii belirtmistir.
Bu konuda USG hazirlik agamasinin uygulama sikligiy-
la hizlanabilecegini ve tolere edilebilecek siirelerde ta-
mamlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yogun bakimda sik olarak yapilan uygulamalarin ba-
sinda radial arter kateterizasyonu gelmektedir. Tekeliog-
lu ve arkadaslar1 (15) yaptiklar: ¢calismada USG egligin-
de kateterizasyon yapilmasi ile komplikasyonlarin 6nii-
ne gecilebildigini ve islem basarisini artirdigini belirt-
miglerdir. Perkiitan trekeostomi agilmasi esnasinda
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla bronkoskopi ve
USG’den yararlanilmaktadir. Yavuz ve arkadaslari-
nin(16) calismasinda yogun bakim servisinde perkiitan
trakeostomi agilmasi esnasinda USG kullanilmasinin
daha giivenli olacag: belirtilmistir.

Multitravma degerlendirmesinde acil serviste ve yo-
gun bakimda USG kullanilabilir. Barata ve arkadaslari-
nin (17) calismasinda uzun kemik kiriklarini tanimada
duyarlilig1 %100 olarak saptanmistir. Bir diger caligma-
da USG ile kosta kiriklarini direkt akciger grafisinden
daha yiiksek oranda saptadig1 gosterilmistir (18).

Ultrasonografi pndmotoraks, hemotoraks, pulmoner
6dem degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan
bir calismada pnomotoraks tanisinda ultrasonografinin
duyarliligr %81.8 o6zgiilliik %100 oldugu bulunmustur
ve pnomotoraks tanisinda USG kullanimi onerilmisgtir
(19). Yogun bakimda USG’nin bir diger kullanim alan
torasentezdir. Cekmen ve arkadaslar1 (20) torasentezin
USG esliginde yapilmasinin komplikasyonlar1 azaltacagini
belirtmiglerdir.

Yogun bakim servislerinde kafa i¢i basmcinin takibi
amactyla USG ile optik sinir ¢aplar1 dl¢iilmiis ve 5 mm
iizerindeki optik sinir ¢capinin artmis kafa ici basinciyla
birlikte oldugu gosterilmistir. Fakat bu konuda ileri dii-
zeyde caligmalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (21,22).

Noninvaziv olarak USG ile jugiiler ven 6l¢iimleri ve
santral vendz basing arasinda yiiksek korelasyon oldu-
gunu gosteren bazi caligmalarin yaninda, bazi diger ¢a-
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lismalarda yeterli korelasyonu smirlayan bircok faktor
oldugu belirtilmistir (23-25). Bu konudaki standardizas-
yonlarin saglanmasi ile yogun bakim servislerinde sok
takibinde yaygin olarak USG kullamilabilir.

Adkins ve arkadaslarinin (26) calismasinda da kardi-
yopulmoner resusitasyon sirasinda USG kullaniminin
geri dondiiriilebilir nedenlerini saptamakta yararli olaca-
81 ve resusitasyon bagarisini artiracagi belirtilmektedir.

USG ile periferik sinir blogu ve yogun bakimdaki
uygulamalar1 yapabilmek icin sonoanatomiyi bilmek ve
yeterli deneyim sahibi olmak gerekir. Calismamiza kati-
lan Anestezi ve Reanimasyon uzmanlarinin 32’si USG
kullanim ile ilgili egitim eksiklikleri oldugunu belirt-
miglerdir. Bu konuda hem Rejyonel Anestezi Dernegi
hem de Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
tarafindan uzmanlara yonelik USG uygulama kurslari
diizenlemektedir. Calismamiza katilan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlarinin ¢ogu bu konudaki egitimler
icin uzmanlik egitimleri sirasinda radyoloji rotasyonun
gerekli oldugunu diisiinmektedirler.

USG kullanmayan 57 katilimcinin 39’u calistig1 ku-
rumda USG olmadigini belirtmistir. Bu konuda Cebigci
ve arkadaglarinin (27) yaymninda belirtildigi gibi bir yol
izlenerek USG cihazi temin edilebilecegini diisiiniiyo-
ruz. USG cihazinin hem anestezi ve agr1 hem de yogun
bakim uygulamalarinda standart bir cihaz olarak bulun-
durulmasi gerektigini inaniyoruz.

SONUC

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarimin USG
konusunda egilimlerini belirlemek icin daha genis say1-
da caligmalara ihtiya¢ vardir. USG egitimi ve cihaz te-
mini ile eksiklikler giderilmelidir. Uzmanlik egitimi si-
rasinda radyoloji rotasyonu ile USG egitimi saglanabilir.
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