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Ultrasonografinin kolay ulaşılabilen, taşınabilir ve nispeten ucuz 
bir yatak başı hasta değerlendirme yöntemi olması nedeniyle 
gerek yoğun bakım ünitelerinde gerekse ameliyathane ve ağrı 
ünitelerinde anestezistler tarafından kullanımı giderek artmakta-
dır. Rejyonel anestezi, ağrı ile ilgili girişimler, vasküler girişimler, 
transtorasik veya özofageal ekokardiyografi, hava yolu, karın ve 
akciğer gibi önemli sistemlerin değerlendirilmesinde anestezist-
ler her geçen gün USG’ye daha fazla yer vermekte ve böylece 
işlem güvenliğini ve hasta konforunu arttırmaktadırlar. 

Yatak başı akciğer USG’si akciğer patolojilerin değerlendirilme-
sinde kıymetli bir tanı yöntemidir. Akciğer USG’nin tanısal değe-
ri, sık rastlanılan konsolidasyon, interstisyel sendrom, pnömoto-
raks ve plevral efüzyon gibi patolojik durumlarda direk akciğer 
grafilerine göre daha yüksektir. Hatta birçok klinikte yatak başı 
akciğer USG’si kritik hastalarda BT’ye alternatif olarak kullanıl-
maktadır. Ayrıca, akciğer USG’si intraoperatif santral venöz ka-
teterizasyon (SVK) sonrasında ortaya çıkan pnömotoraksın tanın-
masında da hızlı ve güvenilir bilgiye ulaşılmasını sağlar. 
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lateral akciğer kayma hareketi, doğru tüp yerleşiminin göstergesi olması bakı-
mından son derece belirleyicidir ve intraoperatif desatürasyon varlığında ilk 
bakılması gereken işarettir.  Bununla beraber akciğer kayma hareketinin yeter-
siz olduğu durumlarda, diğer işaretlerin değerlendirilmesi gerekmektedir (1). 

Sonuç olarak günümüzde yoğun bakım ve acil serviste USG kullanım sık-
lığı giderek artmaktadır. Ameliyathanede rejyonel anestezi ve vaskuler giri-
şimler için sıklıkla kullanılmakta olan USG, her geçen gün daha çok alanda 
kullanılmaktadır. Sağladığı yüksek tanı oranı, kolay ve pratik uygulanabilme 
özelliği ile USG her anestezistin vazgeçilmez ekipmanları arasında yer alacak-
tır. Anestezinin özellikle en çok etkilediği ve problem olduğunda anestezisti 
de en çok etkileyen organlardan birisi olan akciğerlerin bu şekilde kolayca 
değerlendirilebilmesi gerek hasta gerekse anestezi personeli için büyük şans 
olacaktır. Bu nedenle anestezi eğitimi sırasında akciğer USG’si ile ilgili bilgi, 
beceri ve deneyim kazanmak tüm anestezistler için gereklidir. 
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