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GIRIŞ

Yakın zamana kadar pek çok doktor akciğer ultrasonografisinin (AU); temelinde 
değerlendirilmesi artefaktların yorumalanmasına dayandığı için, yetersiz bilgi 

verdiğine inanırdı. Yoğun bakımlarda (YB) hasta değerlendirilmesi için yapılan tüm 
vücut ultrasonografisinin içine dahil edilmezdi. Ancak 1983’ten sonra (1); ultraso-
nun yatak başında kullanımı - şok, çok sayıda travma, kafa travması ve akut akciğer 
hasarı / akut solunum sıkıntısı sendromu olan kritik hastalarda-kardiyovasküler 
(2), nörolojik durum (3) ile beraber akciğer durumunun (4) değerlendirilmesinde, 
giderek artmıştır. Ultrason invaziv bir teknik değildir, kolayca tekrarlanabilir, iyo-
nize radyasyona maruz bırakmaz ve YBÜ dışına hastaların taşınmasını gerektirmez. 
Tüm bunların yanı sıra pek çok çalışmada; AU’nun; alveolar interstisyel sendrom, 
akciğer konsolidasyonu, pnömoni, plevral efüzyon ve pnömotoraks tanısına da ola-
nak sağladığı belirtilmiştir (5). AU hipoksemik solunum yetmezliği olan hastaların 
tedavisinde; noninvaziv ventilasyon (NIV) esnasında solunum gücünün tahmini ve 
mekanik ventilasyondan ayrılma sırasında diyafram işlev bozukluğunun değerlen-
dirilmesi için önemlidir. Ancak AU’nun NIV’da kullanımı ile ilgili henüz yeterli 
literatür bilgisi mevcut değildir. 

Mekanik ventilasyonun (MV) erken sonlandırılması; kritik hastayı yeniden en-
tübasyonun yol açabileceği gereksiz hemodinamik ve respiratuar streslere maruz 
bırakır (6). Yine kritik bir hastada; tersine, gecikmiş ekstübasyon ve artmış MV’nin 
süresi; ventilatör ilişkili pnömoni, trakeal yaralanma ve barotravma gelişimi gibi 
önemli riskler taşır (7). Böylelikle hem erken hem de gecikmiş ventilasyondan ayrıl-
ma; mortalite, yoğun bakımda kalış süresi ve ekonomik maliyet ile ilişkili sonuçlar 
doğurur (8). Xirouchaki ve arkadaşlarının (9) yaptığı bir çalışmada; kritik hastalar 
için AU’nun klinik karar üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalışmada; AU’nun 
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Hem DTF hem de DE, ventilatörden ayrılma sonuçlarını öngörmede iyi bir 
performans gösterse de; heterojenite araştırması ve uygulanabilirliğin değerlendi-
rilmesi, DTF için daha yüksek bir özgüllük ve “uygulanabilirlik endişeleri” alt gru-
bunda DE için daha yüksek bir duyarlılık olduğunu ortaya koymuştur. 

Ventilatörden ayrılma işlemini etkileyebilecek diğer nedenler, AU kullanılarak 
değerlendirilebilecek pulmoner parankimin (örn., Pulmoner ödem, pnömoni, ate-
lektazi) havalanmasındaki değişiklikleri içerir. MV’den ayrılma başarısını öngör-
mede AU’nun çok başarılı olduğu gösterilmiştir; bununla birlikte, okuyucular bu 
bilgiyi yorumlarken dikkatli davranmalıdır, çünkü az sayıda mevcut çalışma vardır 
ve büyük belirsizlik hala özellikle NIV’nun değerlendirilmesi konusu da dahil ol-
mak üzere devam etmektedir. AU değerlendirme skorunun tekrarlanabilirliğini de-
ğerlendiren hiçbir çalışma belirlenmemiştir. Doğru bir belirteç gibi görünmektedir, 
ancak belirsizliği azaltmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Diyafragmatik disfonksiyon ve pulmoner havalanma kaybı, ventilatörden ayrıl-
ma başarısızlığının başlıca nedenlerinden ikisi olmakla birlikte; bunlar sadece tek 
neden değildir ve diğer görüntüleme yöntemlerinden elde edilen bilgilerin yanı sıra 
klinik ve laboratuvar verileriyle ultrasondan elde edilen bilgilerin birlikte değerlen-
dirilmesi önemlidir (örn: ekokardiyografi gibi teknikler). Göz önünde bulundurul-
ması gereken bir diğer husus; önceden yapılan tüm çalışmalarda, daha önce yapılan 
geleneksel değerlendirmelere göre daha “uygun hastalar (ventilatörden ayrılmaya 
daha hazır)’’ olarak sınıflandırılan hastalarda ultrason uygulandığı; bununla birlik-
te, geleneksel parametreleri yerine getirememekle birlikte, bu kriterin sadece ultra-
sonla tek başına ne kadar karşılanacağı bilinmemektedir. 

Kritik hastalardaki akciğer ve diyafram ultrasonunun nihai rolünü titizlikle de-
ğerlendiren daha yüksek kaliteli çalışmalar gereklidir ve bu çalışmalar sadece doğru-
luğu ve uygulanabilirliğini test etmemelidir.  
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