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BAKI NOKTASINDA 
AKCİĞER ACİL USG 2

Başkent Üniversitesi Acil Tıp AD

Acil hastanın yönetiminde akciğer düz filmi yetersiz ve eski bir yöntem-
dir. Tomografi ise zaman, para, transport, yüksek doz radyasyon, masum 
olmayan ama çoğu durumda kullanılması gereken kontrast madde nede-
niyle tanı değeri yüksek olsa da, bilim birçok acil ve kritik durumda ultra-
sonun (USG) etkin ve yeterli olduğunu göstermektedir. Fizik bakıda tek 
başına oskültasyon kanıtlanabilir, güvenilir ve birçok durumda ayırt edici 
bir yöntem değildir. Hastanın yaşamşal fonksiyonlarını stabil hale getir-
dikten sonra tomografi değerlendirilmelidir. 

Akciğer USG’de değerlendirebileceklerimiz 
arasında ilk sırada plevral sıvı, pnömotoraks, he-
motoraks, ARDS, akut pulmoner ödem, KOAH, 
konsolidasyon, kot fraktürü, apse, kitle sayılabilir.

Teknik: Teknik olarak 2-4 interkostal aralıkta 
klavikulanın orta hattında başlayacak şekilde an-
terior yukarıdan aşağıya ve daha sonra laterale ve gerekiyor ise posterior 
olarak değerlendirilir. Prob kotlara önce dik sonrasında oblik olarak yer-
leştirilir. Mikrokonveks prob tercih edilir, diğer problar da kullanılabilir. 
(1,2) Düz problar plevra detaylarını özelliklerini daha iyi belirler.(3,4) (Resim 
1 ve Resim 2)

*Hastabaşı akciğer 
ultrasonu için 
= Herhangibir 

sıradan ultrason 
varlığı  yeterlidir.
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