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OZET

Gagtis hastaliklar pratiginde solunum yetmezliginin etyoloji, tam ve tedavisinde kullanimi giin ge¢-
tikce artan akciger ultrasonografisi (USG) en sik plevral efiizyon ve pnémotoraks tant ve tedavisi igin
kullamlir. Solunum yetmezliginin yaminda, malignite, enfeksiyiz stiregler, kalp yetmezligi, pulmoner
ddem ve pulmoner emboli gibi durumlarda da geligen plevral efiizyonun ayiric tamst ve ciddi solunum
yetmezligine neden olan pnomotoraksin kisa siirede tamnmasinda pratik ve hizli ¢oziim sunan bir

yontemdir.

Ultrasonografi (USG) radyasyon riski icermeyen, ger-
¢ek zamanli gorinti elde edilen, noninvaziv, tekrar-
lanabilen, poliklinik ve kliniklerde hasta baginda kul-
lanilabilen bir gériintilleme aracidir (1). Guniimuzde
akciger USG’si radyologlardan ¢ok gogiis hastaliklari
ya da yogun bakim uzmanlar tarafindan, yatak bas:
kullanim1 nedeniyle tercih edilir. Akcigerin USG ile
degerlendirilmesi diger dokularin degerlendirilme-
sinden farkhlik gésterir. USG uygulamas: sirasinda
ultrason dalgalarinin dokulara iletimini engelleyen
hava, gériintantn kalitesini dugiriir ve cesitli arte-
faktlara neden olur. Bu artefaktlar akciger digindaki
diger dokularin gériintilenmesinde istenmeyen bir
durumdur. Akcigerlerin ici hava dolu olmas: nede-
niyle géruntii elde etmenin gii¢ ve yetersiz olabile-
cegi diigtiniilerek, USG'nin akcigerde kullanimi uzun
stire goz ardi edilmigtir (2). Akciger USG’sinde temel

prensip artefaktlarin degerlendirilmesine dayamnur.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte kullanilan USG bo-
yutlar1 kiicilmis ve portable, hatta el USG’si haline
gelmistir. Ayrica, toraks USG'nin gogiis hastaliklari
pratiginde daha ¢ok kullanilmasiyla birlikte USG'nin,
steteskobun yerini almasi olasidir. Ozellikle solunum
yetmezligine neden olan veya klinik tabloyu kétiileg-
tiren ve hizlica tam koyularak miidahale edilmesi ge-
reken durum olan travmatik, iatrojenik, postoperatif
veya kritik hastalarda izlenen pnémotoraks ve plev-
ral efiizyonun taninmasinda ve tedavisinde akciger
USG’si 6nemli yere sahiptir (3).

PROB SECIMi

Akciger USG’sinde prob se¢imi hastanin klinigine,
goruntilenmek istenen alan ve patolojiye gore degis-
kenlik gosterse de temelde konveks (curvelinear), li-
near veya mikrokonveks problar kullanilir (Resim 1).
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Resim 1. Prob cesitleri soldan saga; konveks, linear, mikrokonveks problar.

Resim 2. Tek bir prob ve secilecek goriintiileme
6n ayar1 (preset).

Plevra hareketini ve patolojilerini degerlendirmek
i¢in yiizeyel dokuyu daha iyi degerlendiren yiiksek
frekansh linear prob (7-14 MHz), akciger paranki-

mini ve plevral efuzyonu goériintillemek icin ultra-
son 1ginlarinin derin dokuya daha iyi penetre oldugu
diigiik frekansh konveks prob (2-5 MHz) kullanilir.
Mikrokonveks prob (4-7 MHz) ise daha genis frekans
araligina sahiptir ve dar bir gériintilleme alani olan
interkostal arahktan prob yiizeyinin kiiciik olmasi
avantajini kullanarak dar alandan genis gériinti elde
edilmesini saglar (4). Baz1 USG cihazlarinda ise tek
bir prob bulunur ve gériintilenecek anatomik bélge-
ye uygun preset (6n ayar) secilerek cihaz uygulanacak
frekansi kendi belirler (Resim 2). Ornegin; akciger,
vaskiiler, kas-iskelet ve kardiyak preset gibi.

MOD SECiMi

Genellikle iki boyutlu gérintii veren B (Brightness-
parlaklik) mod kullanimi akciger parankiminde ve
plevral efuzyonda gorintii elde etmek icin yeterli

iken, pnémotoraks degerlendirmesi i¢cin B-mod ile
birlikte M (Motion) mod da kullanilir (4).

B-mod gri sakala i¢inde dokular1 yogunluklarina gére
siyahtan beyaza kadar olan bir renk skalas: i¢inde
gosterir. M-mod ise hareketi zaman ekseni iizerine
aktararak gorinti sunar.

GORUNTUNUN OPTiMiZASYONU

USG uygulamasinda en uygun géruntiiyi elde etmek
i¢in USG cihazinda bazi ayarlamalar yapilmalidir. Ak-
ciger diginda diger organ ve yapilarin degerlendiril-
mesinde artefaktlar1 ortadan kaldirmak icin diizen-
lenen birtakim ayarlar bulunur. Ancak daha 6énce de
bahsedildigi gibi akcigerden elde edilecek gortuntiiler
artefaktlarin varhgina baghdir. Bu nedenle “doku
harmonik goriintilleme” olarak gecen “Tissue Har-
monic Imaging (THI)” artefaktlar1 azaltan bu ayar
akciger USG uygulamalarinda kapatilmahdir. Bazi
USG cihazlarinda secilen presete gore cihaz otoma-
tik olarak THI'1 kapatir ve kullanicinin herhangi bir
ayarlama yapmasi gerekmez. Ancak derinlik (depth)
ve gain ayarlamasi gériintilyii optimize edecek gekil-
de ayarlanmalidir. Gain (genel kazan¢/alia kazana)
gorintinin parlakligini arttirmaya ve azaltmaya ya-
rar. Gainin arttirilmas: géruntiyi daha beyaza yakin
gosterirken azaltilmasi ise daha koyu hale getirir. De-
rinlik ise ultrason dalgalarinin penetre oldugu daha
derin dokularin da ekranda goriintilenmesine izin
vererek, probtan daha uzak mesafedeki yapilarin go-
riinmesine olanak saglar (5).

ORYANTASYON iSARETI
(ORIENTATION MARKER/INDICATOR)

Genel ultrason kullamiminda oldugu gibi akciger
USG’sinde de ekranda elde edilen gériintiiniin dog-
ru degerlendirilebilmesi i¢in hangi anatomik yapinin



ekranmin hangi kisminda oldugunu anlamak gerekir.
Bu sekilde goriintii dogru yorumlanir ve girisim ya-
pilacak en uygun nokta belirlenebilir. Probun yer-
legimi ile ekran gorintisiinin uyumunu saglamak
i¢in tiim problarin kenarinda bir ¢ikinti ya da renkli
isaret seklinde bulunan oryantasyon igareti (Orien-
tation Marker-OM, orientation indicator-OI) bulu-
nur (Resim 3).

Kullania tarafindan OM ile ekranda OM’n1 gésteren
degisik sekil ve renklerdeki isaretle uyum saglanmali-
dir. Eger OM hastanin sagimi gosteriyor ve ekrandaki
isarette ekranin saginda ise ekranin sagi hastanin
sag tarafini gosterir. Ancak ekrandaki igaret solda ise
ekranin solu hastanin sagini gosterir. OM hastanin
kranialine dogru yerlestiriliyorsa ekranin sagindaki
isaret hastanin kranial tarafini, ekranin solu ise aya-
kucunu (kaudal) gosterir. Bu noktalara dikkat edildi-
ginde anatomik yapilar ve géruntiinin yorumlanma-
st hem kolaylasir hem de dogru olur (6).
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AKCIGER USG UYGULAMA PROTOKOLU VE
INCELEME ALANLARI

Literatiirde kesinlegmis tek bir akciger USG’si uygula-
ma protokolit yoktur. Bircok kaynakta FATE, eFAST,
BLUE, RUSH, FASH gibi farkli protokoller bildiril-
migtir. Protokoller farkh olsa da ¢ogu protokol gogiis
duvarini bélerek incelenecek bélgeleri numaralandi-
rir. Avrupa Solunum Dernegi (European Respiratory
Society-ERS)'nin temel aldig1 odaklanmig akciger ult-
rasonu (Focused Lung Ultrasound-FLUS) protokolii-
ne gore sag (right-R) ve sol (left-L) her bir hemitoraks
kendi icinde 7 farkh bolgeye ayrilarak numaralandiri-
lir (R1-R7 ve L1-L7) (Resim 4) (5).

Akciger USG uygulamasina 1. bolgeden baglanarak
her iki hemitoraksta tiim bolgeler taranir. Uygulama-
da ya o6nce bir hemitorakstaki 7 bélge (R1'den R7’ye
kadar veya L1’den L7’ye kadar olan alanlar) taranir ya
da kargilikli aymi bélgeler (R1-L1, R2-L2, gibi) tarana-
rak 14 bolge goriintiilenir. Ozellikle 5-6-7. bolgelerin

Resim 3. Oryantasyon isaretleri (soldaki konveks probta beyaz okla gisterilen girinti ve siyah oklarla
gosterilen cikinti, ortada linear probta mavi okla gosterilen beyaz nokta, sagdaki probta mavi okla

gosterilen mavi nokta).

—

Resim 4. FLUS protokoliine gore anterior (A) ve posterior (B) akciger alanlari.
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goruntilenebilmesi i¢cin hastanin oturur pozisyon-
da olmasi gerekir. Eger hasta supin pozisyonda ise
ve posterior bélgeyi incelemek icin gerekli pozisyon
verilemiyorsa her bir hemitoraksta 4 bélge degerlen-
dirilir ya da 6zellikle yogun bakim hastalarinda kulla-
nilan BLUE (Bedside lung ultrasound in emergency)
protokoliine gore hasta degerlendirilebilir (7). BLUE
protokolinde hasta supin pozisyonda iken uygulayi-
a bagparmaklar digarida kalacak gekilde iki elini yan
yana getirerek birlestirir ve hastanin gégiis duvarina
yerlegtirir. Subklavikuler alanda ustteki elin 5.par-
mag, tim parmaklarin ug kisimlar ise sternumun
lateralinde olacak sekilde goguis duvarina yerlegti-
rildiginde, ustteki elin 3. ve 4. parmaklarin birlesim
yeri iist BLUE noktasy, alttaki elin avug i¢inin lokali-
zasyonu ise alt BLUE noktasidir. PLAPS (Posterolate-
ral alveoler ve/veya plevral sendrom) noktasi ise alt
BLUE noktasinin posterior aksiller ¢izgi ile kesistigi
noktadir (Resim 5).

BLUE protokoliine gére her bir hemitoraksta 3 nok-
ta, toplam 6 noktadan degerlendirme yapilir (7).

Akciger USG’si uygularken dogru gortinti elde etmek
i¢in prob-mod se¢imi ve goriintii optimizasyonu di-
sinda probun tutulmas: ve inceleme yapilacak alana
yerlestirilmesi de 6nemli bir diger noktadir. Uygu-
layicinin aligkanhgina gore degiskenlik gosterse de
prob; kalem tutma, tornavida ya da sandvi¢ tutma
teknigi ile tutulur (Resim 6).

Bu sirada, probun sabit pozisyonda kalmas: i¢in 4. ve 5.
parmaklar hastanin gogus duvarina hafifce yaslanarak
destek alabilir. Probun sabit kalmas: 6zellikle girisimsel
islemler sirasinda uygulayiciya kolaylik saglar (5,8).

PLEVRAL EFUZYON

Visseral ve paryetal plevra yapraklar: arasinda s
birikimiyle olusan plevral efiizyon; pnémoni, kanser,
kalp yetmezligi, pulmoner tromboemboli gibi bircok

Resim 5. BLUE protokoliindeki iist ve alt BLUE noktalar1 ile PLAPS noktasi.

Posterior aksiller
hat

PLAPS noktast




nedene baglh gelisebilir. Plevral eftizyonda toraks bil-
gisayarli tomografisi altin standart olsa da akciger
USG’si konvansiyonel akciger grafisine ustindiir.
Olusan plevral efiizyon basit, komplike ya da septal
olabilecegi gibi transiida veya eksuda niteliginde ya
da hemorajik vasifta olabilir. Bu 6zellikler akciger
USG ile akciger grafisi veya bilgisayarl toraks tomog-
rafisine gore daha kisa stirede tanimlanarak gerekli
girigim ve tedavinin yapilmasim saglar (3,5).

Plevral efiizyon ultrasonografide plevra yapraklar
arasinda anekoik veya hipoekoik alan olarak géruliir.
Temel degerlendirmede plevral efizyonun ekojenite-
si ve olugan swinin basit veya komplike olup olma-
dig1 degerlendirilir. Cogu plevral efiizyon anekoik
goriliirken bazen yitksek dansiteli sivi olugmasi ne-
deniyle hipoekoik ya da hiperekoik (silotoraks veya
hemotoraks) ozelliklere de sahip olabilir (Resim 7,8)
(Goriintii 1) (9).

Resim 7. Anekoik basit plevral efiizyon.
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Basit efiizyon, plevral aralikta biriken serbest sividan
olusur ve septa ya da diger yapilar icermez. Komp-
leks plevral efiizyon ise septali ya da fibrin gibi yapi-
lari icerir (Resim 9). Plevral efiizyonu gorintilemek
i¢in konveks prob kullanilabilir.

Plevral eftizyonu, miktarim ve niteligini anlayabilmek
i¢in hastanin pozisyonu uygun olmali. Sv1 yerceki-
minin etkisi ile dependan alanlarda ve akcigerin pos-
terior bolgelerinde birikme egilimindedir. Bu yiizen
plevral efuzyon, USG ile en iyi hasta oturur pozisyon-
da iken posterior ve bazal bolgelerden gériintiilenir.
Ancak hasta supin pozisyonda ise biiyiik miktardaki
svilar lateral bélgeden goriintiilenebilirken ¢ok daha
masif sivilar ise anterior bolgeden de gériintiilenebilir.
Az miktardaki plevral efiizyon posteriorda birikir ve
yatan hastada gosterebilmek icin karaciger veya dalak
akustik pencere gibi kullanilarak gériiniir (5).

Akciger USG’sinde iki soru plevral efuzyonun olup
olmadigini anlamamiza yardime olur.

1. Perde (Curtain) bulgusu var mi1?
2. Omurga (Spine) bulgusu var mi1?

1. Perde (Curtain) Bulgusu

USG probu kostofrenik siniise yerlegtirildiginde ak-
ciger ve diyaframin hareketi inspiryum sirasinda
abdomene dogru agag: yénde yer degistirir. Plevra
cizgisinin hareketi USG'de, daha derinde yer alan
abdominal organlar1 (sagda karaciger, solda dalak)
gizleyen bir perdenin ¢ekilmesi gibi gériinecektir. Bu
bulgu perde (curtain) bulgusu olarak adlandirilir (Re-
sim 10) (Gérunti 2) (5,9).

Diyaframin kubbe ve yuzeyel kismi1 perde bulgusu ne-
deniyle izlenmez. Plevral efiizyon varsa perde bulgu-
su kaybolur. Plevral efiizyon, daha 6nce “perde” tara-
findan gizlenen yapilarin gériintilenmesini saglayan
akustik bir pencere gérevi gériir. Diyafram kubbesi
kolaylikla izlenir.

Resim 9. Kompleks plevral efiizyon (septa ve fib-
rin gorinimii).

Pnm
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Resim 10. Perde (Curtain) bulgusu; inspiryumla akciger soldan saga dogru hareket ederek karaciger ve
diyaframi kapatir.

2. Omurga (Spine) Bulgusu

Posterior bélgeyi ozellikle yogun bakim hastalar
gibi supin pozisyondaki, mobilizasyonu ve pozisyon
verilmesi gii¢ hastalarda degerlendirmek zordur. Bu
yuzden direkt goruntillenemeyen bu alanlar indirekt
olarak goruntiilenebilir. Bunun i¢cin hem sag hem sol
hemitoraksta 3. bolgeye yerlestirilen prob karaciger
veya dalag akustik pencere olarak kullanirken, di-
yaframin en derin kismi tanimlanabilir (Resim 11)
(Gorunti 3).

Saglikl: kisilerde akcigerdeki havaya bagl olarak
posteriorda golgeli hipoekoik bir alan gériilir. Plev-
ral boglugun posterior alt kisminda patolojisi olan
hastalarda (6rnegin; plevral efiizyon, alt lob konsoli-
dasyonu) normal hava dolu akcigerin yerini siv1 veya
konsolide doku alir. Ultrason dalgalar1 siviy1 gecerek
posteriordaki torasik vertebraya ulagir ve géruntiide
omurga bulgusu olarak yansur.

Perde bulgusunun olmamas: ve omurga bulgusunun
olmasi plevral efuzyon varhgim gosterirken, plevral

Resim 11. Plevral efiizyon ve omurga belirtisi.

efiizyon nedeniyle akcigerde gorillen bazi igaretlere de
dikkat edilmeli. Bunlardan ilki denizanas: isareti (5,9).

Denizanasi (Jellyfish) isareti: Plevral efiizyon var-
liginda inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda akciger
dokusunun yer degistirme hareketidir (5). Genellikle
bu gériintiiye plevral efiizyonun neden oldugu paran-
kimdeki atelektazi neden olur ve parankimde hipere-
koik alanlar olarak izlenir (Resim 12) (Gériintii 1).

Dortgen (Quad) isareti: Supin pozisyondaki hasta-
da st ve alt kostalarin gélgeleri ile birlikte paryetal
plevranin ve akciger yiizeyine yapisik olan visseral
plevranin olugturdugu statik bir igarettir. Normalde
gozitkmeyen bu dértgen isaretinin ortasinda kalan
anekoik alan plevral efiizyondur (Resim 13).

Siniizoidal isaret: Plevral efiizyon varliginda ak-
ciger yuzeyindeki visseral plevranin inspiryum ve
ekspiryumda olugturdugu hareketin anekoik plevral
efizyona dogru M-modda sinitizoidal sekilde dalga-
lanma hareketidir (Resim 14).

Resim 12. Denizanasi bulgusu.




Resim 13. Dortgen (quad) igareti (beyaz dortge-
nin icinde kalan alan).

Resim 14. Siniizoid isareti.

USG'de plevral efiizyon miktar: diyafram ile alt akci-
ger alami arasindaki mesafenin 6l¢iimii ile belirlenir
(Resim 15).

Plevral eftizyon miktar1 (mL)= Uzunluk (mm) x 20

PNOMOTORAKS

Pnémotoraks travmatik, iatrojenik nedenlerle veya
spontan olarak paryetal ve visseral plevra yapraklar
arasinda hava birikmesiyle olusur. Akciger USG’sinde
pnémotoraks: tanimak i¢in 6ncelikle normal plevra-
nin nasil gorildigina ve nasil gorintilendigini bil-
mek gerekir.

Plevra, (paryetal ve visseral plevra) toraks USG’sinde
cilt, cilt alt1 doku, kas ve kostalardan sonra akcige-
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Resim 15. Plevral efiizyon miktarinin hesaplan-
masi (30,7x20=614 mL)

re ait gérintilenen en yiizeyel dokudur. Bu yuzden
pnémotoraks gibi plevra ile ilgili patolojileri gérunta-
lemek i¢in yuzeyel dokular: daha iyi gésteren yiiksek
frekansh linear prob kullanilir. Probun yerlestirilme
alani ve hastanin pozisyonu prob se¢imi kadar énem-
lidir. Pnémotorakstan siiphelenilen hastada akciger
USG’si uygularken hasta supin pozisyonda olmali. Bu
pozisyonda hava gégus 6n duvari ve superiora dog-
ru hareket ederek en yiiksek noktada biriktigi icin
probun yerlegtirilme alani sternuma en yakin ve en
yiiksek gégus duvar: bolgesi olmali. OM hastanin
kranialine dogru olmali ve prob parasternal bolgede
interkostal araliga dik yerlegtirilmeli. Ardigik iki kos-
ta ve kostalarin gélgeleri olarak gozitken hipoekojen
alanlar yarasa géruntisa (bat sign) olarak adlandi-
rilir. Bu gérunti alaninda yer alan plevra ve plevra
hareketi bir solunum siklusunu icerecek gekilde goz-
lenmeli. Yukaridan asagiya dogru diger interkostal
araliklar da pnomotoraks bulgular: elde edilinceye
kadar gégus duvari incelenmeli (10).

Pnémotoraksta baglica izlenen tanisal bulgular sun-
lardir (9):

1. Akcigerin kayma hareketinin (Lung sliding) olma-
mast,

2. Akciger noktasinin (Lung point) gésterilmesi,
3. Barkod (Stratosfer) bulgusunun olmasi,

4. Akciger nabzinin (Lung pulse) olmamasi,

5. Bizgilerinin olmamasi.

1. Akciger kayma hareketinin (Lung sliding)
olmamasi: Akciger USG’sinde plevranin degerlendi-
rilmesinde ilk bakilmas: gereken 6zellik paryetal ve
visseral plevranin tek bir lineer hiperekoik ¢izgi sek-
linde goralmesi ve inspiryum ve ekspiryum sirasinda
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birbirinin tizerinde hareket etmesini yansitan akci-
ger kayma hareketinin varhigidir (Géruntii 4).

Akciger kayma hareketinin varligi pnomotoraks: dis-
larken, akciger hareketinin olmamasi pnémotoraks
icin destekleyici bir bulgudur. Pnémotoraksta iki
plevra yaprag: ayrilir ve inspiryum ve ekspiryumda
birbiri tzerindeki hareketi izlenmez. Akciger kayma
hareketinin olmadig: diger klinik durumlar da deger-
lendirilmelidir. Bunlar; plevral yapigikliklar, buyik
genis biiller, tek tarafli sag/sol ana brong entiibasyo-
nu, 6zefagus entitbasyonu ve apneik hasta gibi klinik
durumlardur.

2. Akciger noktas: (Lung point): Akciger noktas:
ise saglikli plevrada akciger kayma hareketinin izlen-
digi nokta ile pnomotoraksin oldugu ve akciger ha-
reketinin izlenmedigi noktalarin birlestigi yerdir. Ak-
ciger noktas: pnémotoraks icin patognomoniktir ve
akciger noktasinin gosterilmesi pnomotoraks: dog-
rular. Bu 6nemli belirtiyi gosterebilmek i¢in akciger
kayma hareketinin olmadigi alanda prob interkos-
tal aralikta 90° saat yonunin tersine doéndiiriilerek
interkostal araliga paralel yerlestirilir. Prob akciger
kayma hareketinin olmadifi alandan laterale dogru
hareket ettirilerek akcigerin kayma hareketinin bag-
ladig1 nokta yani akciger noktas: gosterilir (Resim 16)
(Gériinti 5).

Pnémotoraksin genisligi akciger noktasinin saptan-
dig1 lokasyona gore tahmin edilebilir. Eger akciger
noktas: midaksiller hattin anteriorunda ise pnémo-
toraks kiigiik (akcigerin kollabe alani < %15), poste-
riorunda ise biyiik (akcigerin kollabe alani > %15)
hacimdedir (Resim 17).

Resim 16. Pnomotoraks ve akciger noktasimin
goriuntillenmesi (kirmiz ok).

Resim 17. Midaksiller hattin (mavi ¢izgi) poste-
riorunda akciger noktasi.

Pnémotoraks nedeniyle yerlestirilen gégiis tipinden
sonra da akciger noktasinin anteriora dogru yer de-
gistirdigi USG ile izlenebilir (5).

3. Barkod (Stratosfer) bulgusu: Akcigerde normal
soluk alip verme sirasinda B-modda izlenen akciger
kayma hareketi M-modda incelendiginde ‘deniz-
kumsal isareti’ olarak gériintii elde edilir. Burada
toraks duvar, cilt, cilt alt1 dokular ve kas tabakasi de-
nizdeki dalgalar1 olugturan bélumdiir. Plevra, deniz
ile kumsal birlesimini gosteren hiperekoik lineer ¢iz-
gidir. Plevranin nefes alip verme ile olugan kayma ha-
reketi de kumsal olarak yansiyan, graniiler kisimdur.
Normal akcigerden elde edilen géruntii budur (Resim
18). Eger pnémotoraks var ise plevra yapraklar: ara-
sindaki hava nedeniyle akciger kayma hareketi izlen-
mez ve M-modda “barkod ya da stratosfer” bulgusu
olarak gorilir (Resim 19) (Goriinti 6).

Resim 18. Normal akciger USG’sinin M mod go-
riintiisii “deniz-kumsal isareti”.
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Resim 19. Pnémotoraksta izlenen barkod (stratosfer) bulgusu.

Burada kumsal géruntiisti yerini paryetal ve visseral
plevra birbirinden ayrildig1 ve arada hava bulundu-
gu icin paryetal plevradan sonra yine gégiis duvari
yapilarinin hareket artefakt: diiz ¢izgiler gseklinde
yansir (9,10).

4. Akciger nabz1 (Lung pulse): Akciger nabz, kalbin
her atimimin M-modda plevra hareketi olarak yansi-
masidir. Plevranin kalp ritmi ile senkronize ve vertikal
hareketidir. Visseral plevra sadece iletilen kardiyak ak-
tivite ile hareket eder (Resim 20) (Gériintii 7).

Genellikle ventilasyonun olmadifi; apne, atelektazi,
dzefagus entitbasyonu ya da tek tarafli entibasyon
gibi durumlarda karsimiza ¢ikar. Pnémotoraksta ak-
ciger nabzi hareketi olugmaz.

5. B cizgileri: B cizgileri, akciger USG’sinde az sayida
olmasi normal olan plevradan kaynaklanan ve sonsuza
kadar uzamm gosteren (ekranin sonuna kadar izlenen),
inspiryum ve ekspiryumda akciger hareketi ile hareket
ederek 1sinsal ya da lazer 1g1m benzeri gériintim olugtu-
ran, kuyruklu yildiz olarak da tanimlanan hiperekoik,
vertikal cizgilerdir (Resim 21) (Gérunti 8).

Resim 20. Akciger nabzi bulgusu.

Pnomotoraksta, plevra butinliginin bozulmas:

ve plevra yapraklar1 arasinda hava olmas: nedeniyle
ultrason dalgalari plevradan akciger dokusuna iletile-
mez dolayisiyla B ¢izgileri olugmaz.

Pnémotoraks: dislamak igin (5): (Sekil 1)
1. Hasta supin pozisyonda olmali

2. Probu sternuma yakin, gégiis duvarinin anterio-
runda en yiiksek noktaya yerlestir

3. OM kraniali gésterdiginden emin ol
4. Yarasa bulgusu ve plevral ¢izgiyi goster
5. 1ki soru sor

a. Plevra hareket ediyor mu? (akciger kayma hare-
keti ya da akciger nabzi var mi?)
b. B cizgileri var m1?

6. Eger bir veya daha fazla bulgu varsa pnémotoraks
diglanabilir. Eger bu ti¢ bulgu da yoksa pnémoto-
raks: diglamak i¢in géruntillemeye devam et.




2. Géguis Duvari ve Plevra Ultrasonografisi (Plevral Efiizyon, Pnémotoraks)

Pnomotorakst dogrulamak igin: 2. OM 90° saatin ters yénunde cevir.

Eger pnomotoraks diglanamiyorsa dogrulamak icin 3. Rotasyonla probun gérintiileyecegi alanin inter-
gorintilemeye devam et (Sekil 1) kostal bogluga paralel olmasin ve ultrason ekra-

. ninda hi¢bir kostanin gériinmemesini sagla.
1. Probu sternuma yakin gogiis duvarinin anterio- ¢ & &

runda en yitksek noktaya yerlestir ve diger inter- 4. Probu interkostal aralikta santralden laterale
kostal araliklar1 da géruntiile. (sternumdan aksillere) dogru hareket ettir.

Sekil 1. Pnémotoraks tani ve dislama algoritmasi (5).

[ Akciger USG ]

,
Evet Akciger kayma
hareketi var mi1?

.

Hayir ]

Pnémotoraks Rvet | AkcCiger nabzi var
yok mi?
[ Hayir ]

[ B gizgileri var m1? }
[ Hayir ]

:I‘ekra.r . Akciger noktasi
degerlendir! var m1?
[ Evet ]

[ Pnémotoraks ]




5. Prob hareket ederken, ekranda siirekli olarak plev-
ral hareketi takip et ve var olmayan akciger kayma
hareketinin yeniden elde edildigi yeri goster.

6. Eger akciger kayma hareketindeki degisiklik pa-
terni izlenir ise akciger noktas: tanimlanmigtir ve
pnémotoraks tamsi konulur.

7. Eger plevra hareketinde degisiklik yoksa diger
pnoémotoraks bulgularini aragtir (subkutanéz am-
fizem gibi).

8. Ne akciger noktas: ne de diger pnémotoraks bul-
gular1 tanimlanamaz ise bulgular klinik durum ile
yeniden korele edilmeli.

Plevral efizyon ve pnémotoraksin tani, tedavi ve y6-
netiminde akciger USG'si radyasyon icermeyen, tek-
rarlanabilen, giivenli, pratik, kisa siireli egitim ile kli-
nisyenlerin kolaylikla hasta baginda kullanabilecegi
bir uygulamadir. Hasta takibi, invaziv iglemlerin ba-
sarisin1 arttirken gelisebilecek komplikasyonlar: da
azaltir. Cogu zaman hasta mobilizasyonu gerektiren
ve radyasyon iceren konvansiyonel akciger grafisinin
yerine akciger USG’sini kullanmak maliyet ve giiven-
lik agisindan da fayda saglar.

10.
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