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Ultrasonografinin kolay ulasilabilen, tasinabilir ve nispeten ucuz
bir yatak basi hasta degerlendirme yontemi olmasi nedeniyle
gerek yogun bakim Unitelerinde gerekse ameliyathane ve agri
unitelerinde anestezistler tarafindan kullanimi giderek artmakta-
dir. Rejyonel anestezi, agr ile ilgili girisimler, vaskuler girisimler,
transtorasik veya 6zofageal ekokardiyografi, hava yolu, karin ve
akciger gibi 6nemli sistemlerin degerlendirilmesinde anestezist-
ler her gecen giin USG’ye daha fazla yer vermekte ve boylece
islem gtivenligini ve hasta konforunu arttirmaktadirlar.

Yatak basi akciger USG'’si akciger patolojilerin degerlendirilme-
sinde kiymetli bir tani yontemidir. Akciger USG’nin tanisal dege-
ri, stk rastlanilan konsolidasyon, interstisyel sendrom, pnémoto-
raks ve plevral eflizyon gibi patolojik durumlarda direk akciger
grafilerine gore daha yuksektir. Hatta bircok klinikte yatak basi
akciger USG’si kritik hastalarda BT’ye alternatif olarak kullanil-
maktadir. Ayrica, akciger USG'si intraoperatif santral venoz ka-
teterizasyon (SVK) sonrasinda ortaya ¢ikan pnémotoraksin tanin-
masinda da hizli ve giivenilir bilgiye ulasilmasini saglar.
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lateral akciger kayma hareketi, dogru tiip yerlesiminin gostergesi olmast baki-
mindan son derece belirleyicidir ve intraoperatif desatiirasyon varliginda ilk
bakilmasi gereken isarettir. Bununla beraber akciger kayma hareketinin yeter-
siz oldugu durumlarda, diger isaretlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (1).

Sonug olarak giintimiizde yogun bakim ve acil serviste USG kullanim sik-
lig1 giderek artmaktadir. Ameliyathanede rejyonel anestezi ve vaskuler giri-
simler i¢in siklikla kullanilmakta olan USG, her gecen giin daha ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Sagladig: yiiksek tani orani, kolay ve pratik uygulanabilme
ozelligi ile USG her anestezistin vazgegilmez ekipmanlari arasinda yer alacak-
tir. Anestezinin ozellikle en ¢ok etkiledigi ve problem oldugunda anestezisti
de en ¢ok etkileyen organlardan birisi olan akcigerlerin bu sekilde kolayca
degerlendirilebilmesi gerek hasta gerekse anestezi personeli igin biiyiik sans
olacaktir. Bu nedenle anestezi egitimi sirasinda akciger USG'si ile ilgili bilgi,
beceri ve deneyim kazanmak tiim anestezistler i¢in gereklidir.
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