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GiRIS

akin zamana kadar pek ¢ok doktor akciger ultrasonografisinin (AU); temelinde

degerlendirilmesi artefaktlarin yorumalanmasina dayandig icin, yetersiz bilgi
verdigine inanirdi. Yogun bakimlarda (YB) hasta degerlendirilmesi i¢in yapilan tiim
viicut ultrasonografisinin i¢ine dahil edilmezdi. Ancak 1983 ten sonra (1); ultraso-
nun yatak baginda kullanimi - sok, ¢ok sayida travma, kafa travmasi ve akut akciger
hasari / akut solunum sikintist sendromu olan kritik hastalarda-kardiyovaskiiler
(2), norolojik durum (3) ile beraber akciger durumunun (4) degerlendirilmesinde,
giderek artmigtir. Ultrason invaziv bir teknik degildir, kolayca tekrarlanabilir, iyo-
nize radyasyona maruz birakmaz ve YBU digina hastalarin taginmasini gerektirmez.
Tiim bunlarin yani sira pek ¢ok calismada; AU nun; alveolar interstisyel sendrom,
akciger konsolidasyonu, pnémoni, plevral efiizyon ve pnémotoraks tanisina da ola-
nak sagladigi belirtilmistir (5). AU hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde; noninvaziv ventilasyon (NIV) esnasinda solunum giiciiniin tahmini ve
mekanik ventilasyondan ayrilma sirasinda diyafram isglev bozuklugunun degerlen-
dirilmesi i¢in 6nemlidir. Ancak AU nun NIV’da kullanimu ile ilgili heniiz yeterli
literatiir bilgisi mevcut degildir.

Mekanik ventilasyonun (MV) erken sonlandirilmasi; kritik hastay1 yeniden en-
tiibasyonun yol agabilecegi gereksiz hemodinamik ve respiratuar streslere maruz
birakir (6). Yine kritik bir hastada; tersine, gecikmis ekstiibasyon ve artmig MV’nin
siiresi; ventilatdr iligkili pnémoni, trakeal yaralanma ve barotravma gelisimi gibi
onemli riskler tagir (7). Boylelikle hem erken hem de gecikmis ventilasyondan ayril-
ma; mortalite, yogun bakimda kalis siiresi ve ekonomik maliyet ile iligkili sonuglar
dogurur (8). Xirouchaki ve arkadaslarinin (9) yapugi bir ¢aligmada; kritik hastalar
icin AU’nun klinik karar tizerine etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada; AU nun
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Hem DTF hem de DE, ventilatorden ayrilma sonuglarint 6ngérmede iyi bir
performans gosterse de; heterojenite arastirmasi ve uygulanabilirligin degerlendi-
rilmesi, DTF i¢in daha yiiksek bir 6zgiilliik ve “uygulanabilirlik endigeleri” alt gru-
bunda DE i¢in daha yiiksek bir duyarlilik oldugunu ortaya koymustur.

Ventilatérden ayrilma iglemini etkileyebilecek diger nedenler, AU kullanilarak
degerlendirilebilecek pulmoner parankimin (6rn., Pulmoner 6dem, pnémoni, ate-
lektazi) havalanmasindaki degisiklikleri igerir. MV’den ayrilma basarisini 6ngor-
mede AU’nun ¢ok basarili oldugu gosterilmistir; bununla birlikte, okuyucular bu
bilgiyi yorumlarken dikkatli davranmalidir, ¢iinkii az sayida mevcut ¢aligma vardir
ve biiyiik belirsizlik hala 6zellikle NIV’ nun degerlendirilmesi konusu da dahil ol-
mak iizere devam etmektedir. AU degerlendirme skorunun tekrarlanabilirligini de-
gerlendiren hi¢bir galisma belirlenmemistir. Dogru bir belirteg gibi gortinmektedir,
ancak belirsizligi azaltmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Diyafragmatik disfonksiyon ve pulmoner havalanma kaybs, ventilatérden ayril-
ma bagarisizliginin baglica nedenlerinden ikisi olmakla birlikte; bunlar sadece tek
neden degildir ve diger goriintiileme yontemlerinden elde edilen bilgilerin yani sira
klinik ve laboratuvar verileriyle ultrasondan elde edilen bilgilerin birlikte degerlen-
dirilmesi nemlidir (6rn: ekokardiyografi gibi teknikler). Goz dniinde bulundurul-
masi gereken bir diger husus; 6nceden yapilan tiim ¢aligmalarda, daha 6nce yapilan
gelencksel degerlendirmelere gore daha “uygun hastalar (ventilatérden ayrilmaya
daha hazir)” olarak siniflandirilan hastalarda ultrason uygulandigy; bununla birlik-
te, geleneksel parametreleri yerine getirememekle birlikte, bu kriterin sadece ultra-
sonla tek bagina ne kadar kargilanacagi bilinmemektedir.

Kritik hastalardaki akciger ve diyafram ultrasonunun nihai roliinii titizlikle de-
gerlendiren daha yiiksek kaliteli ¢aligmalar gereklidir ve bu ¢alismalar sadece dogru-
lugu ve uygulanabilirligini test etmemelidir.
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