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E-FAST Adimlar: ve Uygulama Ipuclar
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Giris
> Travma dunya genelinde geng yas grubunda mortalitenin en dnemli sebeplerinden
> Mortalite cogunlukla — hemorajik sok kaynakli
> Acil laparotomi 1htiyaci olan hastalarda — her 3 dk’lik gecikme — mortalitede %1 artis

> Yatakbasi hizli, ucuz, noninvaziv ve tekrarlanabilir POCUS — travma hastas1 yonetiminde erken evrelerde
belirleyici rol oynamakta

» Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) — 1990°larda — batin 1¢1 serbest s1vi varligini
belirlemek

> ATLS protokoliintin bir pargasi

> Extended FAST (e-FAST) — Toraksi1 da incelmeye dahil eder -- pnomotoraks, hemotoraks

Online Bilimsel Program:
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Endikasyonlar

> Penetran ve kiunt travma sonrasi hemodinamik olarak stabil

olmayan hasta « Bilinen bir kontraendikasyonu yok ancak;

» Batin i¢i kanama siiphesi o Acil laparotomiye gidecek ve resiisitatif
girisim 1htiyaci olan hastalar
« Bu girisimler1 geciktirmemeli ve
engellememeli
» Perikardiyal tamponad siiphesi « Acil laparotomiye gidecek multitravma
hastasi 1¢in hizla ptx ve kardiyak
tamponad ekartasyonu

» Toraks travmasi sonrast pnomotoraks ve hemotoraks
stiiphesi

» Multitravma hastasinda sistemik tarama

» Ayrimi yapilamamis sok hastasinda RUSH protokoliiniin bir
parcasi olarak

» Travma sonrasi izlem amaciyla (ilk e-FAST negatif hastada
ser1 e-FAST degerlendirmesi)

Online Bilimsel Program:
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» Kiint ve penetran batin travmasinda tanisal olarak BT {istiin ancak;

» Unstabil, zaman kisitli ve BT nin pratik olmadigi durumlarda — e-FAST

> Intraabdominal kanama tespitinde DPL ve FAST karsilastirilmis — FAST hizli ve giivenilir bir gdriintiileme
yontemi

» Kiint ve penetran toraks travmasinda literatiir yatakbas1 USG kullanimini desteklemekte
» Ptx ve Htx tanisinda USG toraks radyografisinden iistiin

» ATLS, EAST, WTA — e-FAST standart travma resiisitasyonunun bir parc¢asi

Online Bilimsel Program:
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Pulse Oximetry,
Respiratory Rate,

Electrocardiographic Capnography, and

Monitoring Arterial Blood Gases
» Genel bir kural olarak, bir izleme cihazi, tam testi /
veya prosediir klinisyenin acil hayati tehditler
. . . . Urinary
yonetmesine yardimci oluyorsa, birincil incelemenin ondl Gasthic S
bir parcasi olarak dahil edilebilir. Catheters Examination
ADJUNCTS
to the
X o - . . . Primary Surve
» Ornegin, hemodinamik olarak anormal bir hastada, S
stiphel1 karin travmasi durumunda, birincil
incelemenin bir parcgasi olarak FAST veya DPL Chest and Diagnostic
Pelvis X-Rays Studies: FAST,
kullanmak uygundur. e eFAST, DPL

Interventions: IV/

10 access; Pelvic
Stabilization; Selected
Extremity Splinting;
Spinal Motion
Restriction
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Uygulama Adimlari

» E-FAST tanisal basaris1 — operator deneyimi
» Sadece s1v1 varlig1 degil — s1vi1 dagilimi ve dinamik degisimi de tespit edebilir.

» Acil servis sedyesinde veya resiisitasyon odasinda — supin pozisyonda minimal manipiilasyon ile

» Batin i¢i s1ivinin kolay tespiti i¢in — Trendelenburg pozisyonu
» Pelvik s1vinin veya hemotoraksin kolay tespiti i¢in -- Ters Trendelenburg pozisyonu

Online Bilimsel Program:
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Prob Secimi

» Zaman kaybini minimize etmek i¢in tek prob
onerilir.

» Faz dizilimli (kardiyak-sektor) prob (3-5 MHz) —
hem abdominal goriintiileme, hem subksifoid
kardiyak baki, hem de kii¢liik footprint sebepli
interkostal araliga rahat yerlesim sebebi 1le uygun

Linear Curvilinear Phased
Array

Online Bilimsel Program:
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Prob Sec¢imi sagta

» Prob isaretleyicisi — transvers incelemelerde hastanin sagini
-- longitudinal incelemelerde hastanin basini

» Stipheli bir alan varliginda — transvers, longitudinal, oblik, —~i
koronal kesitlerin elde edilmesi onemli

Indicator

Frontal
(coronal)
plane

Transverse

(Orientation Marker)
on Probe
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Uygulama Sirasi

» Baglangi¢ seviye kullanici i¢in — sag tist kadran i |
(perihepatik alan) > subksifoid alan = sol iist kadran 0 ol A |
(perisplenik alan) = suprapubik alan

Subksifoid Pencee
(Perikardiyal Alan)

» Ardindan hastanin klinik durumuna gore prob
degistirilerek veya degistirilmeden = hemitoraks
degerlendirmesi

Sol Ust Kadran Penceresi
(Perisplenik Alan)

BBBBBB
HHHHH

» Artan klinik tecriibe ile teknik zamanla degisebilir.

Pelvik Pencere Anterior Torasik Pencere ?

. (Vezikorektal Alan) _l_

Online Bilimsel Program:
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2 ESi

Sag Ust Kadran Degerlendirmesi

» Hepatorenal bileske- Morrison Posu

» Prob midaksiller ¢izgide — 8-11 kotlar arasinda
> Isaretleyici hastanin basini gosterecek sekilde
longitudinal eksende

» Stiplirme hareketi ile tarama yapilir

» Karaciger ile sag bobrek arasinda anekoik serbest sivi
aranir

» Batin i¢i s1vinin ilk birikecegi alandir.
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Ipucu

» Diyafram, karaciger ve bobrek ayni kareye alinmali
» Az miktardaki siv1 birikimleri -- karaciger kaudal ucu dabhil
tarama

» Kot golgelerinden kurtulmak i¢in proba rotasyon yapilabilir
» Koopere oryante hastada nefes alip tutmasi istenebilir

» Miimkiinse longitudinal, transvers ve oblik eksenlerde tarama
» Prob kraniale a¢ilandirilarak sag hemitoraks bazali — plevral

mai agisindan degerlendirilmeli
» Plevral mai varliginda — ‘spine sign’
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Sol Ust Kadran Degerlendirmesi

» Splenorenal bilegke
» Prob posterior aksiller ¢izgide — 6-9. kotlar arasinda
> Isaretleyici hastanin basin1 gosterecek sekilde
longitudinal eksende

» Siipiirme hareketi ile tarama

» Dalak 1le sol bobrek arasinda anekoik serbest sivi
aranir

0y
Apocus 101

Online Bilimsel Program:
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Ipucu
» Anatomik yerlesim sag iist kadran bakisina gore -- = =
posterior ve kraniale dogru T o 0%
» Kot golgelerinden kurtulmak i¢in proba rotasyon gjrié i
yapllabﬂir THI 3.6 MHz2

» Koopere oryante hastada nefes alip tutmasi istenebilir

» Hastanin sol kolu basa dogru uzatilirsa kot aralari
acilabilir

» Hastanin sag yana dondiiriilmesi —az miktarda
olabilecek sivinin dalak superioruna yer degistirmesine
ve taniya olanak saglayabilir.

Online Bilimsel Program:
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» Miimkiinse longitudinal, transvers ve oblik eksenlerde
tarama

» Prob kraniale acilandirilarak sol hemitoraks bazali —
plevral mai agisindan degerlendirilmel:
» Plevral mai varliginda — ‘spine sign’

Online Bilimsel Program:
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SIEMENS
16/03/2017 22:21:41

* I
.
.
.

» Pelvik alan
» Prob simfizis pubis hemen tizerine

> Isaretleyici hastanin sagin1 gosterecek sekilde transvers
cksende
» Prob ucu pelvis icine ac¢ilandirilir.
» Stipiirme hareketi 1le mesane etrafi serbest sivi
agisindan taranir SN S

MI 0.66
TIS04

TIB0.4

ASC1

"~ " DTCE High

> Ardindan isaretleyici hastanin basini gosterecek sekilde  B8% - N
prob 90° longitudinal eksene dondiiriiliir y
» Sagdan sola tarama yapilir.
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PHILIPS TemporaryID-20171109015526 MI 0.7 11/9/2017
17-11-09-015526 Philips Healthcare rIs 0.1 1:56:15 AM
Abd Gen
CS5-2
31 Hz

Ipucu

Gen
Gn 68
o2
37313

> Ideal olan mesanenin dolu olmasi

Rectovesicell Pouch ?‘05‘3‘2
» Ters Trendelenburg pozisyonu verilebilir. “a €9
» Bos mesane sonda ile 200-300 mL 1zotonik ile
el . i °eq° .C{B“POCUSHH
doldurulup degerlendirilebilir.
» Mesane etraf1 s1vi anekoik hilal seklinde izlenir
» Serbest s1v1 en ¢ok -- mesane ve uterus posteri
ve superiorunda
Rectoyte,:
Poycp, o?'rg’:‘ u’;c;:sjh ______ Y
Jﬁo\}’OCUSID‘I

Online
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Subksifoid Alan Degerlendirmesi

» Perikardiyal pencere
» Kalbin 4 odacikl1 goriintiisii

» Prob isaretleyicisi hastanin sagini
gosterecek sekilde transvers yerlestirilir
» Hastanin basina ve sol midklavikular
hat ve sol omza dogru yon vertilir.

Online Bilimsel Program:
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si
SIEMENS
03/06/2017 18:28:3

P4-2 R o
EM

Tx Power 100%

MI10.78

TIS08

TIB0.8

DTCE Low

Dyn R60 dB

THI 3.6 MHz

0dB

» Perikardiyal tamponad, efflizyon, duvar
hareket anomalileri, sag ventrikiil dolumunun
yeterliligi

» ~15 mL perikardiyal mai USG ile tespit

edilebilir
» S1v1 en ¢ok sag ventrikiil-karaciger - ey
komsuluguna birikir -
» Perikardiyal anekoik goriintii — effiizyon
» Sag atrium/ ventrikiiliin diastolik kollaps1 —

42 fps

perikardiyal tamponad
> Ileri olgularda — ‘swinging heart/yiizen kalp’

U cm




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGWRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Ipucu

Sallanan (yuzen) kalp

» Derinlik ayar1 optimum yapilmali — kalbin Yetersiz Dolmus

Sag Ventrikul

tim duvarlarini alacak sekilde Kollapsi Sol Ventrikul
X
» Perikardiyal kistler, perikardiyal yag EFFUSION
yastik¢iklar1 ve varolan effizyon — yanlis |
pozitiflik

» Perikardiyal yag doku ve kistler hastanin
pozisyonu degisirse kalp 1le birlikte
hareket eder

Sag Atriyum Sol Atriyum
Kollapsi Kollapsi

Online Bilimsel Program:
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[RONSXES]

Ipucu
> Posteriorda biriken s1v1 — plevral mai mi? Perikardiyal R T2
mai mi?

» Ayrim desendan aortanin goriintiilenmesi ile
» Parasternal uzun aks goriintiilemede — sol atrium
komsulugunda desendan aorta
» S1vi  aortanin  anterioruna dogru ise —
perikardiyal mai lehine
» S1v1 aortanin posterioruna dogru ise — plevral

mai lehine

Plellm‘ flusion : “Descenihingaoria

Online Bilimsel Program:
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Hemitoraks ve Plevra Degerlendirmesi

» E-FAST 1n extended kismini olusturur

» Her iki hemitoraks On aksiller hatta 2-4. interkostal
araliktan sektor prob (veya zaman kisit1 yok ise
lineer proba gecilerek) degerlendirilir.

» Supin pozisyonda ptx -- en ¢ok anterior bolgede
birikir.

> Izole ve lokalize ptx — sensitiviteyi arttirmak icin
toraks duvarmmin farkli bolgelerinden gorunti
alinabilir.

Online Bilimsel Program:
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Ipucu

» Viseral plevral ve parietal plevral kayma
hareketi — lung sliding / ant’s marching — ptx
dislar

» Lung sliding varliginda — comet tail artefakti,
B line varligi, A line varlig1 — ptx dislar

» Subkutan amfizem alttaki ac dokusunun
goruntillenmesini engelleyebilir ancak varligi
ptx lehine

KONGRES

I
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SIEMENS SIEMENS
16/03/2017 19:00:09 16/03/2017 19:00:31

VF105 [ = | VF105

SMALL_PART SMALL_PART
Tx Power 100% Tx Power 100%

MI 0.95 MI 0.95
TIS03 TIS03
TIB0.3 TIB04
ASC3 . 8.0 MHz

DTCE Low 0 dB
Dyn R 60 dB . " 65 fps
8.0 MHz .

0 dB y , R
9108 o 3.5 cm

*

3.5 em
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» M-mode goriintiide —sahil deniz goriintiisii normal
» Sahil deniz goriintiisiiniin  kaybolmas1 — barkod
bulgusu / stratosfer bulgusu — ptx lehine

» Apne, atelektazi, biilloz ac, plevral kalinlagma,
ozofageal entiibasyon gib1 durumlar — yalanci
pozitiflik

» Sag 1ust kadran ve sol iist kadran bakisinda

hiperekojen diyafram lizerinde anekoik goriintii— htx

lehine

» Plevral mai icerisinde atelektatik ac dokusunun
salinim hareketi — jellyfish sign

N
40 POCUS 101

Online Bilimsel Program:
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Lung Point

N\
A'pocus 101

» En patognomonik goriintii — Lung Point

Online Bilimsel Program:
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Seri FAST incelemeleri Dokumentasyon

» Acil laparotomi gerekliligi olmayan hastalarda
» Aktif kanamada batin 1¢1 s1vi zamanla artar
» Nunes ve ark yaptig1 calismada ser1t FAST
— yanlis negatif sonuclar1 %50 azalttig:
-- serbest s1v1 tespitinde sensitiviteyi %69’dan =2 % 85°¢

» Her vyapilan ultrasonografik inceleme
yapilis saati ile birlikte not edilmelidir.

» Seri FAST uygulamalarinda her yeni
uygulama — vital bulgular ve klinik durum

ile birlikte

» Stabil travma hastalar

» Hemodinamik durumda veya fizik muayenede ani degisiklik
olan hastalar

» Gebe ve cocuk hastalar — radyasyon maruziyeti endisesi

Online Bilimsel Program:
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m Table 2-7: Sites of Blood Loss in Trauma. A stepwise approach to the identification of possible sources of hemorrhage in
the trauma patient.

SITE DIAGNOSTIC TIMING FINDINGS

Abdomen FAST Can be performed as Positive Iin any window A negative FAST is nondiagnostic

a part of the primary and should be repeated at intervals
survey (xABCDE — in the persistently unstable patient
FAST)

Diagnostic Usually after excluding  Grossly positive Used when other sources of

peritoneal hemorrhage in other bleeding have not been clearly

aspiration sites identified

(aspiration or

Should only be performed by an

lavage) ’
available surgeon

Online Bilimsel Program:
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FAST Kisithhklari

» Az miktardaki kan veya yaralanmalar

»Solid organ yaralanmalari

» Barsak ve mezenter yaralanmalari

» Retroperitoneal bolge

» Pediatrik hastalarda tespit edilebilir serbest s1vi miktarinin daha diisiik olmasi nedeniyle duyarlilig1 azalir

» Gecikmis bagvuru olan hastalar

Online Bilimsel Program:
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FAST Kisithiliklar

»> Yanlis pozitiflik: asit, peritoneal diyalizat, riiptiire over kistleri ve riiptiire ektopik gebelikler
» Siddetli obezite veya deri alt1 amfizem

»> Akciger hiperinflasyonu yaratan kronik akciger hastaligr durumlari

» Muayenenin kalitesi ve dogrulugu biiylik ol¢iide operatoriin deneyim ve uzmanligina bagh
» Bu nedenle, 6zel bir didaktik ve uygulamali egitim programi diizenlenmeli

» 20 ila 50 arasinda degisen belirli sayida eFAST muayenesi yapmak, klinisyenlerde yeterli tanisal
yeterlilik saglamaktadir.

Online Bilimsel Program:
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Ozellikli Hasta Gruplar

» Gebe hastalar

» Travmalar gebeliklerin  %7’sini etkiler — obstetrik 3 Gebe uterus pelvik anatomik USG isaretlerinin yer
olmayan anne olimleri degistirmesine neden olur.
» Ozellikle 3. trimesterda » Douglas posunun degerlendirilmesi — deneyim ve
» Serbest siv1 i¢in hizli degerlendirme -- gebe olmayan teknik gerektirir.
hastalar ile benzer sensitivite ve spesifite > Serbest batin i¢i sivi — intraabdominal solid organ
» Ek olarak fetal kalp atimi, fetus hareketleri, amniyotik hasar1 veya uterin yaralanmaya sekonder amniyotik
stvi - hacmi, yaklasik  gebelik  yasi, plasental mai kaynakli
degerlendirme » Negatif veya siipheli FAST bulgular1 olan hasta —Fetal

1y1lik hali ve plasental dekolman agisindan 1zlem
» Plasental degerlendirme onemli — ablasyon durumunda

serbest sivi olmadan plasental kalinlasmalar, avaskiiler
bolgeler gorulebilir

Online Bilimsel Program:
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® Figure 13-6: ATLS Maternal Fetal Trauma Checklist. Mote that the Primary Survey should follow the same sequence as
with a nonpregnant patient. Some details in the seguence, such as Lateral Uterine Displacement to improve circulation, are
added in consideration of the pregnancy.

ATLS Maternal-Fetal Roles and Responsibilities
 [ewarew  Jommmerw

f_:__: Motify obstetric team and share details of the event ':'___': Introduce abstetric team to the trauma team

{ } Ensure that the ultrasound machine is readily available { ) Place fetal monitoring belts on the bed

Huddle betwesn the Trauma and Ob=tedric teams to review roles.

eXzanguinating eXternal Hemorrhage: Evaluate -ﬁ_': Ensure that LUD i= performed if indicated

and control massive eXternal hemarrhage using
direct pressure, wound packing, and placernent of :_-"__ Observe at the bedside (mental status; vaginal leaking and/or

tourniguets as indicated bleeding abdominal tenderness)

I Alrway: Ensure patient airway and cervical spine
spine moation restriction if indicated

_ Breathing: Supplemental oxygen; interventions
as indicated

Chrcalation: MAO access; distal pulses; perform

lateralfleft uterine displacement (LUD) if indicated;
other interventions as indicated

Disability: Focused Neurclogic Exam: GCS, pupil size
and response; lateralizing findings

) ExposuredEnvironment: Discover all external
wounds; prevent hypothermia

;! Resuscitation as indicated
Corsider Focused Assessment with Sonocgraphy for :_-"__ Consider Fetal FAST examination if appropriate
Traurma (FAST) » Numiber: 1/2/3+

Corsider laboratary tests: ABG, lactate * Prezentation: Cephalic/breech/transverse

* Placentation: Low/fundallanterior/posterior
Corsider portable imaging: Chest, pelvis

= Amniotic fluid volume: Normalflow/high
} Type and Cross-match * Cardiac activity: Normal/sbnormal/absent

L] . H '] L .'-d. [
} Serkal Phyysical Exsminstion Femur length: ___ cm (consider viable if =4om)|

Online Bilimsel Program:
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> Pediatrik hastalar

» Pediatrik FAST — eriskin ile benzer sensitivite ve
spesifite
» Radyasyon maruziyetini azaltmak icin tercih edilebilir.

» Pozitif FAST —hemoperitoneum
» Negatif FAST klinik karar vermede yardimci degil

Online Bilimsel Program:
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Sonuc¢ Olarak;

» E-FAST — X-Ray’dan daha 1yi ozgiilliik
-- BT ve DPL ile karsilastirilabilir NPV

» Radyasyon maruziyet riskini, hasta nakil ihtiyacini, hastane maliyetlerini azaltabilir
» Seri FAST uygulamalar1 preop-perop ve postop donemde rehberlik edici

» Basarili uygulama — standardizasyon, siirekli egitim ve pratik

» Multidisipliner ekip yaklasimi ile entegrasyonu — hasta yonetiminde etkin ve giivenilir

Online Bilimsel Program:
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[KONGRESI]

7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHi S

Tesekkurler.

Online Bilimsel Program:
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