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YOGUN BAKIMDA
ULTRASON
UYGULAMALARI:
AKCIGER ULTRASONU

Elvan TEKIR YILMAZ'

GIRIS

Yatakbas1 ultrasonla kritik hasta degerlendirilmesi yogun bakim hekimleri ta-
rafindan tan1 ve tedaviyi yonlendirmede son yillarda sik¢a kullanilir olmustur.

Son 10 yilda yatakbas1 ultrason yogun bakimda

1. Santral kateterizasyon

2. Hastanin kardiyak performansinin degerlendirilmesi
3. Global s1v1 dengesinin takibi
4

. Pnomotoraks, Plevral efiizyon, Alveoler interstisyel sendrom,Akciger kon-
solidasyonu gibi pulmoner patolojilerin takibinde kullanilmaktadir (1, 2).

Akciger ultrasonu yogun bakim hekimlerine yatak bagi uygulama ile akci-
gerin durumu hakkinda tani ve tedavi agisindan yeterli bilgi saglayabilir. Kritik
hastalarin yonetimi, tan1y1 ve terapotik prosediirleri optimize etmek iin goriin-
tilleme yontemlerini kullanmayi gerektirir.

Yogun bakim hekimleri tarafindan, tekrarlayan muayenelerin yapilabilmesi,
ARDS takibinde, ventilator iligkili pndmonide, ventile edilen hastalarin akciger
durumunu degerlendirmek i¢in 6zellikle akciger ultrasonunu en ideal yontem
haline getirmistir. Kolaylikla uygulanabilmesi tedavinin etkilerinin izlenebilme-
sini de miimkiin kilar (3).
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sonunun dogrulugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmugtur. Rutin bir izleme
ve tan1 koyma araci olarak kullanilmasinin disinda yogun bakim hastalarin-
da invaziv girisimlere kilavuzluk etmesi agisindan kullanimi oldukea yararl
ve yaygindir. Noninvaziv olusu, yatakbasi uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir
olmasi, radyasyona maruziyetin olmamasi ve tani siiresini kisaltmasi ayrica
maliyeti azaltmasi 6nemli avantajlaridir. Bu avantajlar gézoniine alindiginda
yogun bakim iinitelerinde kullaniminin yakin gelecekte hizla yayginlasmasi
beklenmektedir.
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