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OZET

Akcigerin hava igeriginin yarattigi yiiksek impedans farki ve buna bagh olusan artefaktlar ultraso-
nografinin gogiis hastaliklarinda kullanimim kisitlayan ana faktor olmakla birlikte son yullarda ult-
rasonografi gogiis hastaliklar1 alamnda tiim diinyada genis bir kullarum alam bulmugtur. Gogiis has-
taliklar ile ilgili pek ¢ok hastaligin ayirici tamisinda ultrasonografi, hasta bast kullanilabilmesi, kolay
uygulanabilir ve ucuz olmast nedeniyle giderek artan sekilde yayginlasmaktadir. Bu derlemede torasik
hastaliklarda genis bir yelpazede kullanilan ultrasonografinin akciger parankim hastaliklarinda go-
giis hastaliklar uzmanlar: tarafindan kullanimi ve akciger parankim hastaliklarindaki ultrasonografi

bulgularimin anlatilmas: amaglanmstir.

GiRiS

Akciger parankim hastaliklarinin tani ve takibinde
radyolojik yontemler hayati énem tagimaktadir. Ge-
leneksel géruntiileme yéntemleri olan akciger grafisi
ve bilgisayarh tomografi (BT) yaygin kullanim ve yik-
sek hassasiyete sahip olsalar da 6zellikle bilgisayarl
tomografinin radyasyon maruziyeti, kontrast madde
kullanimi, ulagilabilirlik ve maliyet gibi dezavantaj-
lar1 nedeniyle her hastaya, her zaman uygulanmas:
miimkiin olmayabilir. Bu noktada, toraks ultrasonog-
rafisi (USG), non-invaziv, hasta basi uygulanabilir,
diigitk maliyetli ve radyasyon icermeyen bir yéntem
olarak akciger parankim hastaliklarinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir.

Toraks USG, akciger hastaliklarinin tanisinda ve iz-
lenmesinde bir¢ok avantaja sahiptir. Acil servislerde,
yogun bakim unitelerinde ve ayaktan tedavi goéren
hastalarda aninda ve hasta baginda uygulanabilir.
Radyasyon maruziyeti olmadif1 icin hamileler ve ¢o-
cuklar i¢in giivenlidir. Ultrasonografi gercek zamanh
goruntileme saglar. Girigimsel iglemlere rehberlik
yaparken bu 6nemli bir avantajdir. Toraks USG ile so-
lunum hareketleri ve plevral kayma gibi dinamik go-
rintilemeler yapilabilir. Diger géruntileme yéntem-
leri ile kiyaslandiginda daha ucuz ve kolay erisilebilir
bir yéntemdir. Dez avantaj olarak kullaniciya bagimhi
olmasi, toraks: ¢evreleyen iskelet sisteminin ve ak-
cigerlerin hava iceriginin yarattig: yiiksek impedans
farki ve buna bagli olugan artefaktlar sayilabilir (1,2).



TEKNIK OZELLIKLER VE TEMEL PRENSIPLER

Standart ultrasonografik inceleme i¢in farkl fre-
kanslara sahip lineer, konveks ve sektoér problar
kullanilmalidir (Resim 1). Probun frekans: arttik-
ca penetrasyon ozelliginin azalacag: buna kargsilik
rezoliisyonunun artacagi bilinmelidir. Yani yiiksek
frekansh problar (lineer prob) yiizeye yakin dokular1
daha detayl ve net gormemizi saglarken, derin do-
kulara penetrasyonlar1 kotii oldugu i¢in akciger ve
batin organlar i¢in tercih edilmezler. Daha ¢ok gé-
gus duvary, plevra, periferik lenf bezleri gibi bélgele-
rin degerlendirilmesinde kullanilirlar. Buna kargilik
daha diigtik frekansh problar (konveks prob) derin
dokulara penetrasyon 6zelliklerinin iyi olmas1 nede-
niyle batin i¢i organlarin ve akciger parankim pato-
lojilerinin degerlendirilmesinde tercih edilir. Sektér
probun ozelligi ise ses dalgalarinin tek bir noktadan
cikip, fan geklinde etrafa yayilmas: sayesinde inter-
kostal araliktan rahatlikla kalp ve akciger alanlarim
gosterebilmesidir. Bu sayede kardiyak degerlendirme
i¢in kullanilan problardir.

Resim 1A. Lineer prob, B. Konveks prob, C. Sek-
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tor prob.
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Hava ile dolu akciger ile gogiis duvar: ve plevranin
yarattif1 akustik impedans farks, ses dalgalarinin
tumintn yansimasina sebep olur, normal akciger
parankiminin ultrasonografik olarak gériintiilen-
mesine izin vermez. Sadece plevral yuzeyin hemen
altinda yer alan havali akcigerin yuzeyel kismi ult-
rasonografik olarak géruntilenebilir. Ancak akci-
gerin hava icerigi azalirsa ve/veya siv1 iceriginde
artig olursa, akustik impedans fark: azalir ve ses
dalgalar1 akcigerin daha derin bélgelerine ulagabi-
lir. Akciger ultrasonografisindeki bircok bulgunun,
ses dalgalarini yansitan dokularin akustik uyum-
suzlugu nedeniyle dogal olarak (normal akcigerde)
ortaya ¢ikan artefaktlardan kaynaklandigini vur-
gulamak gerekir.

Ses dalgalari plevra ile akciger gecis noktasinda birbi-
rine paralel, egit aralikly, tekrarlayici horizontal ekoje-
nik cizgileri, yani reverberasyon artefaktini olugturur
(Resim 2A). Kuyruklu yildiz artefakt:, hava ile cev-
relenmis, subplevral interlobuler septadan kaynak-
lanmaktadir. Yiizeyden derine dogru vertikal olarak
izlenir. Normal, saglikli bireylerde her prob alaninda
2-3 taneyi ge¢gmemek kaydiyla goriilebilir (Resim 2B).
Bu artefaktlar ultrasonografik géruntiiyii bozmakla
birlikte, hava dolu normal akcigerin géstergesi olarak
tanimlanirlar (3-5).

Her bir doku ya da organ ayrica intrensek impedans
farklihiklan icerir ki bu o dokunun ekojenitesini be-
lirler. Fazla impedans farkliiklar iceren dokular
ekojeniktirler ve parlak gorilirler. Az impedans
farkliliklar: iceren dokular ise hipoekoiktirler ve koyu
gorilirler. Sivi, kan, idrar gibi homojen dokular ise
anekoiktirler ve siyah gérilarler. Ekojenite fiziksel
dansite ile iligkili degildir.

Resim 2A. Tekrarlayic1 ekojenik cizgiler olarak goriilen reverberasyon artefakti. (RA: Reverberasyon
artefakt, p: Plevra), 2B. Normal akcigerin sonografik goriintiisii (C-T A: Kuyruklu yildiz (comet-tail)

artefakti, p: Plevra).
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ULTRASONOGRAFiK DEGERLENDIRME

Transtorasik ultrasonografi, herhangi bir modern
ultrason birimi ile gerceklestirilebilir. Ultrasonog-
rafik muayene hasta otururken veya sirt sti yatar
pozisyonunda yapilir. Yatalak hastalar oblik veya la-
teraldekubitis pozisyonuna déndiirillerek muayene
edilebilir. Prob, kotlar ile paraziti engellemek i¢in in-
terkostal aralik boyunca transvers ve longitudinal po-
zisyonda hareket ettirilir. Normal alanlar da kontrol
karsilagtirmalar: igin taranmalidir. Posterior toraks
duvari en iyi oturur pozisyondaki hastada, interkos-
tal aralik boyunca yapilan tarama ile gériintiilenir.
Lateral ve anteriortoraks duvari lateral dekubitus
veya sirt iistii yatar pozisyonda muayene edilmelidir.
Hastanin kollarini bagina kaldirmasi interkostal ara-
higin genislemesine ve goérunti alaninin artmasina
neden olur (Resim 3A). Oturma pozisyonu ¢ok kiigitk
plevral efiizyonu lokalize etmek i¢in idealdir. Skapu-
la arkasindaki bir noktay: aragtirmak i¢in kol kars:
omuza kaldirilir (Resim 3B). Ust, 6n ve orta medias-
tenin sonografik gériintiist suprasternal yaklagim ile

elde edilebilir (1-3,6,7).
AKCiGER PARANKIMI

Akcigerin hava ile dolu olmasinin yarattig: akustik
impedans farki, normal akciger parankiminin ultra-
sonografik géruntilenmesine izin vermez ve plevra
akciger gecis noktasinda birbirine paralel, egit ara-
likh, tekrarlayici, horizontal, ekojenik cizgileri, yani
reverberasyon artefaktini olusturur. Ayrica, vertikal

olarak yonelmis kuyruklu yildiz (comet-tail) artefak-
t1, plevra-akciger gecis noktasinda normal, saglikh
bireylerde gériilebilir. Kuyruklu yildiz artefakt: hava
ile ¢evrelenmis, sividan zengin subplevral interlo-
buler septadan kaynaklanmaktadir. Normalde de
gorilebilmekle birlikte, birbirine yakin ve fazla sa-
yida artefakt, interstisyel akciger hastaliklarinda ve
subplevral alani tutan diger parankimal akciger has-
taliklarinda ortaya ¢ikar. Bu bulgu, interstisyel pul-
moner 6demin degerlendirmesinde yararli olabilir.
Bu artefaktlar ultrasonografik géruntiiytt bozmakla
birlikte, hava dolu normal akcigerin géstergesi olarak
tanimlanirlar.

Ultrasonografi ile normal akciger parankiminin gé-
runtilenmesi olanaksizdir. Ancak plevraya komsu
lober ve segmental pnémoni olgularinda konsolide
akciger alami goruntiilenebilir. Pulmoner infarkt, he-
moraji, vaskiilit, lenfoma ve lepidik paternli akciger
adenokarsinomlar da pnémoniye benzer konsolide
goruntiilere neden olabilir (1,2,8).

AKCIiGER PARANKIM HASTALIKLARI

Pnomoni

Pnomoni akcifer parankiminin enfeksiyonudur.
Toplum kékenli pnémoni Gogiis Hastaliklar1 po-
likliniklerinde en sik kargilagilan tanilardan biridir.
Tanida klinik belirti ve bulgulardan sonra en sik
kullanilan gértuntileme yoéntemi akciger grafisidir.
Ancak iki y6nli akciger grafisi ile bile kiigiik opasite-

Resim 3A. Oturan hastada posterior gogiis duvari ve plevral boslugun muayenesi. 3B. Skapula arkasin-
daki lezyonlar1 muayene edebilmek i¢in kolun kars1 omuza dogru kaldirilmasi.
. -




lerin gorilmesi zordur, gorilduginde ise atelektazi
ve pulmoner enfarkttan ayirt edilmesi gerekir (9).
Ultrasonografi pnémoni tanisinda ve atelektazi ile
pulmoner enfarkttan ayriminda kullanilabilecek bir
yontemdir. Literatiirde ultrasonografinin pnémoni
tanist i¢in sensitivitesi %86-97, spesifisitesi %89-94
olarak verilmistir (10,11). Pnémoni, alvelollerdeki
konsolidasyon nedeniyle akciger parankiminde hava
miktarinin azalmasina sebep olur. Bu da gégiis duvar
ile akciger parankimi arasindaki akustik fark: azaltir.
Ayrica, toplum kokenli pnémonilerin ¢ogu periferik
yerlegimlidir. Bu nedenle ultrasonografi ile kolaylikla
tespit edilebilir.

Hastaligin erken dénemi olan konjesyon evresin-
de, akcigerin havalanmasinin tamamen kayboldugu
alanlarinda doku yogunlugunun artmasi nedeni ile
karaciger veya dalak ekojenitesine benzer bir gorii-
nim olugur. Buna doku benzeri (tissue-like) bulgusu
denir. Bu lezyonun normal havalanan akciger dokusu
ile olan sinirinin diizensiz, tirtikl ve kégeli olmasi ise
shred sign (pacavra bulgusu) olarak isimlendirilir ve
konsolidasyon bulgusudur (Resim 4). Ultrasonog-
rafik imaj genellikle sinirlar1 net tamimlanamayan
sekilsiz gorinimdedir. Bazen pulmoner embolide
oldugu gibi segmenter (kama geklinde) ya da karsi-
nomada oldugu gibi yuvarlak olabilir.

Olgularin biyik ¢ogunlugunda belirgin hiperekoik
paternde, aga¢ dallar1 seklinde hava-bronkogramla-
11 saptanir. Bunun yani sira plevraya kadar uzanan
birka¢ mm uzunlugunda ekojenik ¢izgisel yansima-
lar hemen daima gorilir. Agag dallar: geklindeki ha-
va-bronkogrami tarama dizlemi brong uzun aksina
paralel oldugunda gorilebilirken, tarama diizlemi ile
brong uzun aks: arasindaki a1 degistiginde ekojenik

Resim 4. Konsolide akciger, subplevral bolgede,
diizensiz sinirh (pacavra bulgusu), degisik bo-
yut ve sekilde, heterojen hiperekoik alanlar.
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cizgisel veya noktasal lekelenmeler ortaya ¢ikar (Re-
sim 5). Bu hiperekoik alanlar solunumla hareket edi-
yorsa dinamik hava bronkogrami olarak isimlendiri-
lir ve pnémoni i¢in oldukea spesifiktir. Solunum ile
hareketsiz ise statik hava bronkogrami olarak isim-
lendirilir ve 6n planda atelektazi diigiinduriir. Has-
taligin tiim evrelerinde hava-bronkogrami gérilmesi
pulmoner infarkta gore ¢ok daha siktir (8-12,13).

Pnoémoniye ait konsolidasyonun renkli Doppler in-
celemesinde normal ya da artmig damarlanma oldu-
gu, ancak damar morfolojisinin bozulmadig izlenir
(Resim 6). Pulmoner infarkt olgularinda pnémoni-
den farkl olarak, renkli Doppler ultrasonografide
konsolide alanda vaskiler yapilarin azaldig: ya dahig

Resim 5. Pnémoni tanisi alan hastada, konso-
lidasyon alam1 hipoekoik paternde ve plevral
tabanh kama sleklinde izleniyor. Hava bron-
kogramlar1 bu hastada konsolidasyona ait hi-
poekoik zeminde cizgisel ve noktasal ekojenik
lekeler olarak goriilmekte.

Resim 6. Pnomoni tanisi ile izlenen kadin has-
tada, konsolidasyon alani icindeki normal vas-
kiiler patern.
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olmadig: gorilir. Tamorlerde ise artmig bir vaski-
larite ile beraber damar morfolojisinde degisiklikler
izlenir. Tirbagon tarzinda ya da yilankavi damarlar
tumore bagli neovaskiilarizasyona isaret eder (Re-
sim 7). Pnémoninin plevral kriterleri; plevral ¢izgide
fragmentasyon, lokalize plevral efizyon ve bazalp-
levral efuzyon olarak sayilabilir (1,2,8). Sol alt lobda
pnoémonisi olan hastanin toraks BT ve ultrasonografi
goruntileri Resim 8de gérulmekte. Yapilan ¢aligma-
lar yogun bakim hastalarinda toraks USG kullani-
minin fizik muayeneden ve gogiis radyografisinden
daha yuksek duyarlilik ve ézgullige sahip oldugunu
gostermigtir. Yatak bagi toraks USG uygulamasinin
%90,5 dogruluk oraninda patolojileri tespit ettigi

saptanmigtir (14).

Resim 7. Sag hemitoraks 6n duvar komsulugun-
da lokalize kitlenin, power Doppler ultrasonog-
rafik incelemesinde, tiimér kitlesi icinde, tirbii-
son tarzinda, diizensiz kivrimlar, dilatasyonlar
gosteren damarsal yapilar izlenmekte (BCV:
Brakiyosefalik ven).

interstisyel Akciger Hastaliklari

Interstisyel akciger hastaliklari, pulmoner inters-
tisyumu tutan ve gaz degisiminin bozulmasina yol
acan heterojen bir grup hastalig: icerir. Akcigerin
sw1 iceriginin artmasi ve alveoller icindeki havanin
azalmasi sonucunda sivi interstisyel aralikta ve alve-
oler boslukta toplanir. Ultrasonografide, bu durum
“B-¢izgileri” olarak adlandirilan ¢ok sayida, vertikal,
hiperekoik artefaktlar olarak gorilir. B-gizgileri,
ses dalgalarinin interlobiiler septada yansimas: so-
nucu olugan bir cesit reverberasyon artefaktidir.
B-¢izgileri, plevral ¢izgiden baglayip ultrason ekrani-
nin sonuna kadar devam eden, vertikal, hiperekoik,
lazer 1511 benzeri ve keskin kenarlari olan ¢izgilerdir.
Bu goriiniimleri nedeniyle roketin arkasinda birakti-
g1 egzost gazina benzedigi icin “akciger roketleri” ola-
rak da adlandirilirlar (Resim 9). B cizgileri de gercek
zamanl goriintilemede solunum ile hareket ederler
(15,16). Normal akcigerde tek titk B-cizgileri goru-
lebilirken, interstisyel hastaliklarda bunlar artmig
sayida, yaygin ve birbirine yakin dizilimde olabilir.
B-¢izgilerinin konfluensi ve yayginlig: hastaligin gid-
detini gosterebilir. Plevral kalinlagma ve diizensizlik
interstisyel akciger hastaliklarinda ultrasonografi ile
gortlebilecek bir bagka bulgudur. Fibrotik degisiklik-
lerin bir sonucu olarak, yiizeyel alveoler konsolidas-
yon alanlar1 ortaya ¢ikabilir ve ultrasonografik olarak
subplevral konsolidasyonlar saptanabilir. Pulmoner
fibrozisin ilerlemis evrelerinde, akcigerin ekspanse
olma kapasitesi azaldigindan kayma hareketi azala-
bilir.

Ultrasonografi interstisyel akciger hastahiklari icin
tan1 koydurucu olmamakla beraber 6zellikle yogun
bakim hastalarinda, akciger é6deminin solunum ye-

Resim 8A. Sol alt lobda pnémonisi olan hastanin toraks BT goriintiisii. 8B. Ultrasonografide pnémoni
hipoekoik zeminde havabronkogramlari iceren, diiznsiz simirh alan olarak goriiliiyor.
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Resim 9. Akciger roketleri.

tersizligi ile ayiria tamisinda ige yarayabilir. Ultraso-
nografi interstisyel akciger hastaliklarindaki klinik
kullanim simirh olmakla beraber alanlar: BT kullani-
mu siurh olan durumlarda erken tamida, tedavi yani-
tinin degerlendirilmesinde hastalik takibinde, yogun
bakimdaki hastalarda, ézellikle romatoid artrit ve
sistemik skleroz gibi bag dokusu hastaliklariyla iligki-
li akciger tutulumunun degerlendirilmesinde hastali-
gn ilerleyisini takip etmek i¢in kullanilabilir. Sonug
olarak toraks ultrasonografisi, interstisyel akciger
hastaliklarinin tani ve takibinde umut vadeden bir
yontemdir. Geleneksel BT gériintilemesine tamam-
layic1 bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, in-
terstsiyel akciger hastaliklarinin fonksiyonel ve rad-
yolojik bulgular ile ultrasonografik bulgular arasinda
korelasyon oldugunu gosteren caligmalar mecuttur
ve bu konu yeni ¢aligmalara agik gozitkmektedir.

Pulmoner Odem

Kalp yetersizligine bagh interstisyel pulmoner éde-
min objektif tanisi akciger grafisi ile konabilir. Ancak
ozellikle acil iinitesine bagvuran ve yogun bakimda
yatan hastalarda ultrasonografi yatak baginda uygu-
lanan bir yontem olmas: nedeniyle akciger grafisine
gore daha pratiktir. Ayrica, hastanin semptomlarinin
baslangiai ile radyolojik bulgularin ortaya ¢ikig: ara-
sinda bir gecikme vardir. Ozellikle portabl cihazlar ile
cekilen akciger filmlerinde bazi hafif ve silik bulgular
gozden kagabilir. Ultrasonografinin akciger 6demi ta-
nisinda sensitivitesi %97, spesifisitesi %95dir (17).
Ultrasonografik incelemede, her iki akcigerde farklh
zonlarda ¢ok sayida B-¢izgileri goriiliir. Konveks prob
ile > 3, lineer prob ile > 6 B-¢izgisi gorillmesi pato-
lojik olarak kabul edilebilir (17,18) (Resim 10). Ak-
ciger 6demi tanisini destekleyen diger ultrasonografi
bulgular: arasinda plevral sivi, inferior vena kavanin
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Resim 10. Akciger 6deminde goriilen sayica art-
mis B-cizgileri.

=

geniglemesi ve solunumsal kollaps kayb: ve kalp ka-
silmasinda azalma sayilabilir (19). Ozellikle acile so-
lunum sikintisi ile bagvuran hastalarda KOAH akut
atak ve akciger 6deminin ayiria1 tanisinin yapilmasi
onemlidir. Toraks ultrasonografisinde B-¢izgilerinin
artmis olarak izlenmesi %100 sensitivite ve %92
spesifisite ile KOAH akut atak tanisindan uzaklag-
tirabilir (20). Obstriktif akciger hastaliklarina bagh
solunum yetersizliginde ise akciger 6deminin tersine
olarak kuyruklu yildiz artefaktindan ¢ok asir1 hava-
lanmanin olusturdugu reverberasyon artefaktlar1 go-
riilmektedir (8).

Pulmoner Emboli

Daha ¢ok derin ven trombozunun komplikasyonu
olarak kargimiza ¢ikan pulmoner emboli (PE), morta-
litesi yiiksek, tan1 konulmas: gii¢ bir hastaliktir. Kli-
nik bulgular asemptomatik kronik trombotik pulmo-
ner hipertansiyondan, kardiyopulmoner kollaps ve
6liime neden olan masif emboliye kadar degiskenlik
gosterir. Klinik tabloyu olusturan dispne, gégus agri-
s1, hemoptizi gibi semptom ve bulgularin pulmoner
emboli tanisi i¢in sensitiviteleri diigtiktir ve spesifik
degillerdir. Akciger grafisi bircok olguda normaldir
ya da atelektazi, pulmoner infiltratlar, plevral efiiz-
yon gibi nonspesifik degisiklikler icerir. Bilgisayar-
i toraks anjiyografisi pulmoner emboli tanisinda
daha yiiksek sensitiviteye sahiptir. Ancak bilgisyaral
toraks anjiyografisinin ise acil kogullarda ulagilma-
sindaki giiclikler, radrasyon maruziyeti ve kontrast
maddeverilmesi gerkemesi hekimleri daha noninva-
zif ve kolay ulagilabilen tanisal yontemlere itmigtir.

Acil unitelerine bagvuran hemodinamisi bozulmusg
hastalarda ya da yogun bakim tinitesinde yatan has-
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talarda pratik olarak spiral BT anjiyografi ¢ekilmesi
zor olmaktadir. Iste toraks ultrasonografisi bu tir
hastalarda PE tamisinin konulmasinda ¢ok degerli bir
goruntilleme yontemidir. Toraks ultrasonografisi ile
akciger parankimindeki degisiklikler, plevral tutulum
ve tromboembolizme sekonder olarak gelisen peri-
ferik perfuzyon anormallikleri, hasta yatag: baginda
izlenebilir. Ayrica, ultrasonografi ile PE derin ven
trombozu saptanabilecegi gibi ekokardiyografik ola-
rak pulmoner arter ve sag kalp bogluklarinin deger-
lendirmesi yapilabilir. PE tanisinda ultrasonografik
yaklagimlarin kullanilmas: “bir tagla ti¢ kug vurma”
olarak adlandirilabilir (21).

Periferik pulmoner arter dalinin tam tikanmasiy-
la dakikalar i¢inde ortaya ¢ikan ilgili segment ya da
subsegmentte surfaktan yapimindaki bozulma, in-
terstisyel sivinin ve eritrositlerin alveol limenini
doldurmas: yani konjesyon, mikemmel bir akustik
pencere saglayarak, ultrasonografik géruntinin pa-
tofizyolojik temelini olugturur. Akcigerin anatomik
ozellikleri nedeniyle tikanan arterin suladig: ve dola-
yisiyla konjesyonun ortaya ¢iktig: alan kama bigimin-
dedir ve genig tabamiyla plevraya oturur. Pulmoner
embolide lezyonun plevra komgulugu, ultrasonog-
rafiyle gorillebilmesini olanakli kilar. Santral PE ol-
gularinda bile, %70-80 oraninda periferik tutulum
varlig: toraks ultrasonografisinin PE tanisindaki sen-
sitivitesini artirmaktadir (21). Ultrasonografi, spiral
BT ve anjiyografiden farkh olarak, dinamik bir siireg
olan PE'nin farkl evrelerini ortaya koyabilir. Erken
dénemde, hemoraji ve inkomplet infarkt varliginda,
hipoekoik, homojen, yuvarlak ve kenarlari ¢ok keskin
olmayan bir ekopatern vardir ve bu olgularda santral
brongiyole ait yansima zayiftir ya da yoktur, net bir
hava bronkogrami da izlenemez. Ge¢ dénemde reper-
fiize olamamusg gercek (komplet) infarkt olgularinda

ise daha ekodens, keskin sinirl, kama geklinde bir
ekopatern olugur ve merkezde brongiyolin olustur-
dugu hiperekoik bir refleksiyon ortaya ¢ikar (Resim
11A,B). Olgularin yaklagik %50’sinde plevral efizyon
saptanir. Toraks ultrasonografisinde tek bagina plev-
ral efiizyon saptanmasi PE tanis1 yoniinden bir anlam
tasimamaktadir ancak yukarida sayilan sonografik
bulgularla birlikte ayni tarafta saptanan lokiile ya da
bazal plevral efuzyon PE icin destekleyici sonografik
bulgu olarak kabul edilmelidir (Resim 11C). Pulmo-
ner embolide plevral tutulumun karakteristik bulgu-
lar1 lokal siv1 birikimine bagh lezyona komsu alan-
da plevral boslugun genislemesi, bazal plevral sivy,
plevranin diga dogru konveksite géstermesi, “pleural
line” ya da “pulmonary surface” denilen ve visseral
plevray: temsil eden hiperekoik ince ¢izginin ekoje-
nitesini kaybederek irregiiler ya da fragmante bir go-
runime sahip olmasidir. Lezyonlarin renkli Doppler
modunda incelenmesi ek tanisal katk: saglamaktadur.
Lezyon alaninda pulmoner arteriyel kan akiminin go-
rulmemesi, “azalmig perfiizyonla birlikte konsolidas-
yon” olarak adlandirilir ve PE lehinedir (21).

SONUC

Ultrasonografinin akciger patolojilerindeki kulla-
nimi, plevra hastaliklarina kiyasla daha siirhdur.
Akcigerin sonografik gértuntillenmesindeki teknik
zorluklar nedeniyle, buytk 6l¢iide artefaktlara dayal
bulgular elde edilmektedir. Ayrica, ultrasonografik
degerlendirme operatériin bilgi ve deneyimine bag-
lidir. Bununla birlikte, dogru ellerde kullanildiginda,
akciger parankim hastaliklarinin tani, takip ve giri-
simsel iglemlerinde 6nemli bir rehber olabilir. Bu
nedenle, klinik uygulamalardaki yayginliginin ve bi-
linirliginin artirilmas: gerekmektedir.

Resim 11A. Erken donem bulgusu kama biciminde hipoekoik lezyon. 11B. Tabani plevrada, tepesi hilusa
bakan hipoekoik kama geklinde infarkt alan1 ve merkezde bronsiyole ait noktasal hiperekojenik patern
(ge¢ dénem). 11C. Tabam plevrada infarkt, plevral cizgi kayb1 ve enfark alanina komsu plevral boslukta
genislemeye neden olmus lokiile plevral efiizyon. (Pl: Plevra).

Pl svi
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