
229

YOĞUN BAKIMDA 
ULTRASON 

UYGULAMALARI: 
AKCİĞER ULTRASONU

BÖLÜM 17

Elvan TEKİR YILMAZ1

GIRIŞ

Yatakbaşı ultrasonla kritik hasta değerlendirilmesi yoğun bakım hekimleri ta-
rafından tanı ve tedaviyi yönlendirmede son yıllarda sıkça kullanılır olmuştur.

Son 10 yılda yatakbaşı ultrason yoğun bakımda
1. Santral kateterizasyon
2. Hastanın kardiyak performansının değerlendirilmesi
3. Global sıvı dengesinin takibi
4. Pnömotoraks, Plevral efüzyon, Alveoler interstisyel sendrom,Akciğer kon-

solidasyonu gibi pulmoner patolojilerin takibinde kullanılmaktadır (1, 2).

Akciğer ultrasonu yoğun bakım hekimlerine yatak başı uygulama ile akci-
ğerin durumu hakkında tanı ve tedavi açısından yeterli bilgi sağlayabilir. Kritik 
hastaların yönetimi, tanıyı ve terapötik prosedürleri optimize etmek için görün-
tüleme yöntemlerini kullanmayı gerektirir.

Yoğun bakım hekimleri tarafından, tekrarlayan muayenelerin yapılabilmesi, 
ARDS takibinde, ventilatör ilişkili pnömonide, ventile edilen hastaların akciğer 
durumunu değerlendirmek için özellikle akciğer ultrasonunu en ideal yöntem 
haline getirmiştir. Kolaylıkla uygulanabilmesi tedavinin etkilerinin izlenebilme-
sini de mümkün kılar (3).
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sonunun doğruluğu yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. Rutin bir izleme 
ve tanı koyma aracı olarak kullanılmasının dışında yoğun bakım hastaların-
da invaziv girişimlere kılavuzluk etmesi açısından kullanımı oldukça yararlı 
ve yaygındır. Noninvaziv oluşu, yatakbaşı uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir 
olması, radyasyona maruziyetin olmaması ve tanı süresini kısaltması ayrıca 
maliyeti azaltması önemli avantajlarıdır. Bu avantajlar gözönüne alındığında 
yoğun bakım ünitelerinde kullanımının yakın gelecekte hızla yaygınlaşması 
beklenmektedir.
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