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Teknik: Hastanin basi ekstansiyonda, boynu fleksiyonda olacak sekilde
supin pozisyonda olmasi en idealidir. “Koklama Pozisyonu” olarak da ni-
telendirilen bu pozisyonun daha rahat saglanmasi icin oksipital bolgenin
altina yastik benzeri bir destekleyici koymak yararhdir. @

Hava yolu goriintiilemesi icin yiiksek frekansli problar tercih edilmeli;
Yzeyel yapilar igin 7.5 MHz diiz prob, daha derin yapilar i¢inse 5 MHz
egri prob kullanilmalidir.® Trakea degerlendirmesi icin non-vaskiiler ayar
kullanilabilir. Plevral kaymanin goriintiilemesindeyse vaskiiler ayar ter-
cih edilebilir.®

Trakea goriintiilemesi i¢in;

*Prob transvers pozisyonda; Laringeal ¢ikintinin hemen altina yerlestirilmelidir.

*Tiroid bezinin isthmusu, trakeanin anterolateralinde yerlesik olup trakea
goriintiilemesi igin iyi bir baglangic noktasidir.

*Suprasternal centik seviyesine kadar hipoekoik trakeal halkalar ters U harfi

seklinde gozlenebilir.
*Prob parasagittal pozisyonda; Trakeal halkalar boncuk dizisi gibi goriiliir.

*Trakea goriintiilemesi entiibasyon esnasinda veya sonrasimda yapilabilir.
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Plevral araligin degerlendirilmesi parietal ve visseral plevra yaprakla-
rinin kaburgalarin posteriorunda goriintiilenmesi esasia dayanir.®

Siipheli Ozefagus Entiibasyonu: *Bilateral olarak 3. ve

Endotrakeal tiipiin 6zefagusa yerlestirilmesi 4. interkostal araliktan
trakeanin arkasinda ikinci bir liimenin ortaya gozlenen plevral kayma
¢tkmasina sebep olur. Bu cift liimen bulgusu hareketi, trakeadaki

tiipiin yanlis yerde oldugunun gostergesidir.  tiipiin her iki akcigeri egit
Bunun yam sira plevral kayma hareketinin  olarak havalandirdiginin
olmamasi indirekt olarak tiipiin yerinin yan- bir bulgusu olarak

lis oldugunu gosterir. gosterilmistir.”

Supheli Brons Ana Gévdesi Entlibasyonu: Brons ana govdesi-
nin entiibasyonu ¢ogu olguda sag tarafta olup, entiibe edilen tarafin karsi-
sinda plevral kayma hareketinin olmamasiyla karakterizedir.

*Brong ana govdesinin entiibasyonuyla pnomotoraks karigabilir. Tiip 2 cm
geriye cekilip, uzunlugunun agiz kenarimda 20-22 cm’de oldugundan emin
olunduktan sonra tekrarlanan ultrasonda halen tek tarafli plevral kayma
bulgusu yoksa pnomotoraks lehine diisiiniilmelidir.
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