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Acil hastanin yonetiminde akciger diiz filmi yetersiz ve eski bir yontem-
dir. Tomografi ise zaman, para, transport, yiiksek doz radyasyon, masum
olmayan ama ¢ogu durumda kullanilmasi gereken kontrast madde nede-
niyle tan1 degeri yiiksek olsa da, bilim bir¢ok acil ve kritik durumda ultra-
sonun (USG) etkin ve yeterli oldugunu gostermektedir. Fizik bakida tek
bagina oskiiltasyon kanitlanabilir, giivenilir ve bircok durumda ayirt edici
bir yontem degildir. Hastanin yasamsal fonksiyonlarin: stabil hale getir-
dikten sonra tomografi degerlendirilmelidir.
Akciger USG’de degerlendirebileceklerimiz

arasinda ilk sirada plevral sivi, pnomotoraks, he-  *Hastabag: akciger
motoraks, ARDS, akut pulmoner 6dem, KOAH, ultrasonu icin
konsolidasyon, kot fraktiirii, apse, kitle sayilabilir. = Herhangibir

stradan ultrason
varligr yeterlidir.
Teknik: Teknik olarak 2-4 interkostal aralikta
klavikulanin orta hattinda baslayacak sekilde an-
terior yukaridan asagiya ve daha sonra laterale ve gerekiyor ise posterior
olarak degerlendirilir. Prob kotlara énce dik sonrasinda oblik olarak yer-
lestirilir. Mikrokonveks prob tercih edilir, diger problar da kullanilabilir.
12 Diiz problar plevra detaylarini 6zelliklerini daha iyi belirler.®* (Resim
1 ve Resim 2)
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