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Giriş

Acil Tıp Uzmanları Derneği (ATUDER) 1999 yılında bir uzmanlık 

dernek olarak kurulmuştur. Kuruluşun ardından kısa süre sonra bilim-

sel faaliyetlere başlamıştır. ATUDER, USG ile ilgili eğitimlerine ilk kez 

2005 yılında “Temel Acil Ultrasonografi Kursları” ile başlamış ve bu 

kursları 2007 yılından sonra düzenli ve sistemli hale getirmiştir. Bu 

süre içinde 14 Temel USG kursu çeşitli şehirlerde düzenlenmiştir. 

Bunların 9’u ATUDER’in düzenlediği kongre ve sempozyumlarda 

work shop şeklinde yapılırken, 5 kurs müstakil olarak sadece USG 

kursu olarak düzenlenmiştir. Bu kursların hepsinde en az 4 en fazla 6 

uzman eğitmen görev yapmıştır. Her kursta mutlaka bir tane tecrü-

beli bir radyolog bulunmuş ve geri kalan eğiticilerin tamamı acil tıp 

uzmanlarından seçilmiştir. Kurslarda en az 4 cihazla 4 grup oluştura-

rak çalışmalar yapılmıştır. Bir gün içinde sekiz saat olan kurslarda ilk 

yarıda teorik bilgi verilmiş ve ardından ikinci yarıda her kursiyerlerle 

birebir pratik yapılmıştır. Kurslar batın USG, kardiak USG, FAST ve 

diğer kullanım alanları adı altında dört farklı masada çalışılmıştır. Her 

masada en az 4, en çok 8 ve ortalama 6-7 kursiyer olmuştur. Eğitimin 

kalitesinin korunması amacıyla pratik süreleri her kursiyer pratiği 

tamamlayana kadar uzatılmıştır. Kurslar en az 18, en çok 32 ve ortala-

ma 27 kişilik gruplarla yapılmıştır. Toplam 14 kursa 385 kursiyer katıl-

mıştır. Bu kursiyerlerin 231’i acil tıp uzman ya da asistanı, geri kalan 

154’ü pratisyen ya da diğer branş hekimleriydi. 

Özet
Tüm dünyada acillerde USG kullanımı özellikle son 20 yıl içinde çok yaygınlaşmıştır. 

Ancak USG kullanımında eğitimin önemi çok fazladır. Bu makalede, Acil Tıp Uzman-

ları Derneği’nin (ATUDER) yapmış olduğu USG kullanımını destekleyen “Temel USG 

Kursları” nın irdelenmesi amaçlanmıştır. ATUDER altı senedir USG ile ilgili kurslar ver-

mektedir. Bu konuda kongre ve sempozyumlarda da dersler işlenmekte ve USG’nin 

önemi vurgulanmaktadır. Yükü artan acil servislerin hasta sirkülasyonunu hızlan-

dırmak için hem tanıda, hem de tedavide yardımcı görüntüleme yöntemlerinin 

özellikle USG’nin daha yaygın kullanılması ATUDER tarafından da özendirilmektedir.

Acil servis için ideal bir görüntüleme cihazı hayal etmeniz istense, istenilen özellik-

lerin çoğu aslında ultrasonografi cihazında vardır. Yani ultrasonografi tüm tıpta ye-

rini sağlamlaştırırken, acil servislerde başköşeye oturmuştur. Eskiden bu cihazların 

neredeyse sadece radyologlar tarafından kullanılacağından bahsedilirken artık acil 

servislerde acil tıp uzmanları tarafından kullanımı zorunluluk haline gelmiştir. 

Temel USG eğitimi, acil tıp müfredatında mutlaka olmalıdır. Bu eğitimi yeterli düzey-

de ya da hiç almamış acil tıp uzmanlarını desteklemek amacıyla ATUDER bu kursları 

yapmaktadır. Bu makale şimdiye kadar yapılan kurslar ve USG hakkında bilgilendir-

meyi amaçlamıştır. (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 Tıp Uzmanları Derneği (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 fi rst 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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Dünyadaki Acil USG Kurslarının İrdelenmesi

Acil tıpta ilk kez 1994’te Matter ve arkadaşları ‘Acil Tıp USG 

Kullanım Müfredatını’ yayınlayarak, acilde USG kullanımını ve eğitimi-

ni resmi hale getirmişlerdir (1). Bu tarihten günümüze kadar olan 

sürede hem tıpta, hem de acil serviste USG’nin kullanım alanları 

genişlemiştir. ABD başta olmak üzere pek çok ülkede acil tıp uzman-

ları acil hastaların tanı, tedavi ve takiplerinde USG kullanmaktadır 

(1,2). ABD’de acil tıp eğitim veren pek çok hastane 1999’dan sonra 

diagnostik USG kullanmaya başlamış ve %70’inden fazlası USG eğiti-

mini 2001 yılına kadar eğitimlerine dahil etmişlerdir (2). 

Güncel olarak ülkemizde Acil Tıp Anabilim dallarının bir kısmı 

resmi olarak eğitimlerine USG’yi dahil etmelerine rağmen, bazı ana-

bilim dallarında bu eğitim formal olarak yoktur. Bu durum kurslara 

olan yüksek talebin nedeninin başında bu gelmektedir.

USG, acil tıp uzmanlarına pek çok kolaylık sağlamıştır. Yatak 

başında kolayca yapılması, istenildiğinde tekrar edilmesi büyük avan-

tajdır. Ancak yine de acil serviste USG kullanımı, diğer kliniklerden 

farklıdır. Genellikle yatak başında, klinik muayene ile birlikte, hasta 

takibi ya da resusitasyon sırasında kullanılabilir. Özellikle rutin fizik 

muayenede vizüel steteskop olarak kullanılabilir. Ayrıca dokuların 

anatomi ve fonksiyonlarının gösterilmesinde de başarılıdır. (2,3). Acil 

servislerde çalışan doktorların USG kullanımının artmasına paralel 

olarak tecrübe ve kullanım alanları da artmıştır. Artık EKG gibi rutin 

bir laboratuar yöntemi olarak acillerde yerini alma noktasındadır. 

Birçok ülke gibi ülkemizde de acil USG kullanımıyla ilgili her geçen 

gün yeni çalışmalar yapılmaktadır (2).

Uygulama ve Beceri

USG eğitiminin en pratik yöntemi acilde önceliği olan ve sık görü-

len ya da hayati önemi olan konulara odaklanmış kurslardır. Avrupa 

ve özellikle ABD’de bu konuda süreleri ve sayıları çeşitlilik gösteren 

kurslar vardır (4). ATUDER’de toplam 14 temel USG kursu yapmıştır. 

Kurslar son üç yıldır sene en az üç kere olacak şekilde yapılmıştır. 

USG’nin yaygınlaşması, bu kursların sayısının artmasında olumlu etki 

göstermiştir. 

Bu USG kursları video, bilgisayar destekli programlarla güçlendi-

rilmiştir. Öncelikle normal anatomik yapılar incelenmeli ve bunun 

ardından patolojik olaylardaki görüntülerle irdelenme yapılmalıdır. 

İyi bir USG uygulayıcısı anatomi ve patolojiyi iyi bilmeli, aynı zaman-

da gördüğü imajları da güzel yorumlamalıdır. USG teknolojisindeki 

ilerleme kaliteli görüntü ve doğru yorumlamaya katkıda bulunmuş-

tur. Kurslarda ilk 4 saatte verilen teorik bölümde görüntülü anlatımlar 

pratikte kullanılan 4 saate birebir gösterilmektedir.

Acil USG eğitiminin hedefi tanımlanmış ve acil USG ile uğraşan 

değişik organizasyonlar (ACEP, SEAM, AMA, vb.) yakın takip edilerek 

primer acil uygulamalar listelenmiştir (5). USG cihazını kullanırken, 

uygulayıcı doktorun rolünün önemli olduğu bilgisi verilerek USG ile 

ilgili tüm teknik bilgiler ve terminoloji hakkında gerekli bilgi veril-

mektedir. 

Acilde USG’nin Başlıca Kullanım Alanları ve 
Hedeflerimiz 

Travma: 1990’lardan sonra özellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da 

travma sonrası USG kullanımı yaygınlaşmaya başladı (6). Amerikada 

pek çok travma merkezinde USG kullanımı sayesinde diagnostik peri-

toneal lavaj neredeyse hiç kullanılmaz hale gelmiştir. Pek çok uzman 

yüksek sensitivite ve spesifite ile travma hastalarında USG yapabil-

mektedir (7). Travma USG’si künt yada penetran travma sonucu geli-

şen intraperitoneal hemoraji, perikardiyal tamponat ve hemotoraks 

şüphesinde sıklıkla kullanılır (8). Ancak dalak ve karaciğer kontüzyon 

ve laserasyonlarında, barsak ve retroperitoneal bölgelerindeki kana-

maların belirlenmesinde yararlılığı sınırlıdır (9). Künt ve penetran 

torakoabdominal travmada yatakbaşı USG’nin sınırlılıkları, klinik 

algoritmleri ve endikasyonları tanımlanmalıdır. Karaciğer, böbrek, 

dalak, mesane, uterus, perikard ve akciğer bazallerini içeren lokal 

anatomiye dikkat edilmelidir. Hemoperitoneum, hemoperikardium 

ve hemotoraks açısından değerlendirilme yapılmalı ve gerekli stan-

dart USG protokolu ihmal edilmemelidir. 

Kurslarımızda bunlara ek olarak son yıllarda sıkça kullanılan pno-

motoraksta USG kullanım hakkında da bilgi verilmektedir. Kursun bir 

parçası olan FAST daha çok travmalı hastalara odaklanmış bir proto-

koldür.

Acil Ekokardiografi: Kardiak arrest ve şokun değerlendirilme-

sinde, kardiak aktivitenin ve perikardial effizyonun tespitinde acil 

ekokardiografi kullanılır (10). Kardiak mekanik aktivite ve perikardi-

al effüzyonda acil ekokardiografinin alternatifi yoktur. Penetran 

toraks travmalarında acil ekokardiografi mortalite ve morbiditeyi 

azaltabilir. Acil EKO odaklı endikasyonlar ve sınırların tanımlanması 

önemlidir. Kalp boşlukları, kapaklar, perikard ve aortayı içeren kar-

diak anatomi iyi bilmelidir. Kardiak fonksiyon ve perikardial effüz-

yonu değerlendirirken EKO için gerekli standart USG pencereler 

(subkostal, parasternal ve apikal) ve düzlemler (dört boşluk, uzun 

ve kısa akslar) kullanılmalıdır. 

ATUDER’in yaptığı kurslarda pratiğin bir parçası olan acil EKO 

değerlendirmesinde yukarıda bahsedilen bilgilerin hepsi verilmekte-

dir. Her kursiyere bahsedilen pencerelerden görüntüleme yaptırarak 

önemlerinden bahsedilmektedir. Myokard duvar hareket ve pompa 

fonksiyon bozukluğu, kapak bozuklukları, perikardial effüzyon ve 

büyük damarların incelenmesi sağlanmaktadır.

Standart Kullanım Alanları Dışındaki ve Girişimsel 

Uygulamalar: USG çok geniş ve farklı durumlarda kullanılabilir. 

USG’nin yaygın kullanıldığı yerler, intravenöz santral kateterizasyon, 

mesane boyutunun tesbit edilmesi ve aspirasyonu, abse lokalizasyon 

ve aspirasyonu, torasentez ve parasentez, artrosentez, cilt altı yaban-

cı cisim lokalizasyonu ve çıkartılması, radyografilerde görülemeyen 

yabancı cisim lokalizasyon tesbiti ve çıkarılması, pace makerın görün-

tülenmesi, yerleştirilmesi ve çıkarılması, intrauterin alet lokalizasyo-

nu, kafa içi basınç artısında optik sinir çapı ve optik diskin görüntü-

lenmesi şeklinde pek çok amaçla kullanılmaktadır (11-16). 

Kullanıcıların hayal güçleri sayesinde pek çok yeni yöntemde denen-

mektedir (Tablo 1). Acil USG konusunda uzman olanlar ve acil tıp 

çalışanları pek çok konuda USG’yi öncelikli uygulama olarak kabul 

etmektedirler. 

Yatakbaşı uygulamalarına yardımcı olmak için USG’nin kullanılma 

endikasyonları ve sınırlılıkları hakkında bilgi verilmektedir. Özel 

uygulama yapılacak ise ilgili lokal anatomi hakkında da bilgi veril-

mektedir. 

Acil Batın USG: Abdominal USG görüntülenmesinde, karaciger, 

Bilier, dalak, büyük venler, pankreas, normal aort, mesane ve Renal 
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USG konuları detaylı incelenmektedir (17-19). Bunların yanında 

gebelik, Abdominal Aort Anevrizması (AAA) konularının teorik olarak 

irdelenmesine rağmen uygun canlı modellerin bulunmasında zorluk 

vardır. 

Acilde USG Kullanımına Yönelik ACEP’in Tavsiye Ettiği Optimal 

uygulama Kılavuzuna (5) uyularak, Acil Temel USG eğitim kurslarında, 

sağlam bir kaynak desteği ve gelişmiş planlama yapılmıştır. 

ATUDER’in uygulayıp kaynaklar doğrultusunda tavsiye ettiği 

Acil Temel USG kursları için gerekli temel parametreler

a) Denetleyiciler öğretilen materyalde uzman bilgisine sahip 

olmalı ve ideal olarak eğitimli acil tıp uzmanlarından oluşmalıdır. 

Öğretilen ders konusuyla ilgili olarak diğer uzman doktorlarla işbirliği 

yapılmalıdır. Acil USG’nin klinik özelliği ve hedefi dolayısıyla eğitimli 

bir acil tıp uzmanı kurs yöneticisi olmalıdır.

b) Uygun cihazlar ve problar gerekli olacaktır. Bilgi aktarımını 

maksimize etmek için mümkün olduğunca makine başına 6 öğrenci-

den fazlasına izin verilmemeli ve her bir gruba en az bir gözetmen 

verilmelidir.

c) USG Modelleri: USG ve hastalar eğitimin parçalarıdır. Uygun 

hasta modelleri perikardial effüzyonlu, kolelitiazisli, aort anevrizmalı 

ve kronik ambulatuar peritoneal dializli (CAPD) (hemoperiteneumu 

göstermek amacıyla) hastaları kapsar. Ancak çoğu kez bulunamayan 

bu hasta modelleri için zorlanmamalı. Temel kurslarda normal anato-

mik yapıyı göstermek asıl amaç olmalıdır. Bu modeller, Acil Tıp 

uzmanlarının çoğu USG kullanmaya başladıktan sonra verilecek “İleri 

USG Kurslarında” kullanılabilir. Kurslarda anatomik yapıyı en iyi göste-

recek modeller seçilmelidir.

d) Ders Notları: Tüm kurslar için bir standart ders notları verilme-

lidir. Kursiyerlere görüntülü ders notları elektronik ortamda da ulaştı-

rılmalıdır.

e) Dershaneler, ders ve laboratuar gruplarını bir arada tutan, 

uygun yeterli sayı ve büyüklükte odalardır. Gerekli sesli ve görüntülü 

teçhizat bulunmaktadır.

Sonuç

Teknolojik gelişmelerin en çok yansıdığı bilim dallarından biriside 

tıpdır. Buna bağlı olarak noninvaziv yöntemlerle tanı ve tedavi de 

oldukça gelişmiştir. Çoğu hayati tehlikesi olan hastaların ilk geldiği 

yer olan acil servislerde, hastanın araştırılması için sınırlı vakit ve 

uygulama vardır. Bunların bir kısmı hastadan, bir kısmı hastalıktan bir 

kısmıda acil servis imkanlarından kaynaklanmaktadır. Günümüzde 

oldukça yaygın hale gelen USG uygulaması kolay, çok masraf gerek-

tirmeyen, hemen hemen hastaya hiç zararı olmayan, edinilmesi kolay 

bir cihazdır. Bu nedenle günümüz tıbbında acil tıp eğitimi veren has-

tanelerde acil servislerin kendilerine ait USG cihazları olmalıdır. 

Acilde USG eğitiminde ve kullanılmasında bu gereklidir. Acil tıp asis-

tan eğitim programlarında USG eğitiminin yeri mutlaka olmalıdır. 

Asistanlara eğitim verecek yeterli ve yetkili eğiticiler yoksa önce onla-

rın eğitim becerileri artırılarak usta-çırak ilişkisi ile eğitime ağırlık 

verilmelidir. Acilde USG kullanımı yaygınlaştırılmalı ve standart eği-

tim ve kullanımın dışında kullanıcıların hayal güçlerini zorlayacak 

yöntemler de araştırılmalıdır. 

ATUDER Temel USG Kursları bu amaçlarla yapılmakta ve acil tıp 

eğitiminde önemli bir yeri doldurmaktadır. Gelecekte acil tıpta USG 

kullanımının bugün olduğundan daha fazla olacağı kesin gibi görün-

mektedir. Buna bağlı olarak ileri USG kurslarına ihtiyaç olacaktır. 

Temel ve ileri USG kurslarının verilmesi acil tıpta eğitimin kalitesini 

artıracaktır.
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Uygulama Olabilecek Durumlar

Kas-İskelet Kas-iskelet travmaları

 Artrosentez

 Kırık belirlenmesinde

 Kırık redüksiyonunda

Derin Ven Trombozu Derin ven trombozunun tesbitinde

Hava Yolu Apneik hastaların entübasyonunun 
 belirlenmesinde

Kafa ve Boyun Peritonsiller apse belirlenmesi ve 
 boşaltılmasında

 Maksiller sinüzitte

Testikuler Torsiyonun dışlanmasında

Kardiak (Transtorasik) Sol ventrikül fonksiyonunu 
 göstermede ve hipotansiyonda

Orbital Orbital hematom, retinal ayrılma ve 
 kafa içi basınç artışında optik diskin 
 görüntülenmesinde

Transözefagial Kardiak fonksiyon ve aort hastalıkları

Gebelikte İkinci ve Üçüncü Placenta previa
Trimester Kanamaları 

Tablo 1. Acil USG uygulama potansiyeli olan durumlar
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