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Teknik: Hastanın başı ekstansiyonda, boynu fleksiyonda olacak şekilde 
supin pozisyonda  olması en idealidir. “Koklama Pozisyonu” olarak da ni-
telendirilen bu pozisyonun daha rahat sağlanması için oksipital bölgenin 
altına yastık benzeri bir destekleyici koymak yararlıdır. (1)

Hava yolu görüntülemesi için yüksek frekanslı problar tercih edilmeli; 
Yzeyel yapılar için 7.5 MHz düz prob, daha derin yapılar içinse 5 MHz 
eğri prob kullanılmalıdır.(2) Trakea değerlendirmesi için non-vasküler ayar 
kullanılabilir. Plevral kaymanın görüntülemesindeyse vasküler ayar ter-
cih edilebilir.(3)

Trakea görüntülemesi için;

*Prob transvers pozisyonda;  Laringeal çıkıntının hemen altına yerleştirilmelidir. 

*Tiroid bezinin isthmusu, trakeanın anterolateralinde yerleşik olup trakea 
görüntülemesi için iyi bir başlangıç noktasıdır. 

*Suprasternal çentik seviyesine kadar hipoekoik trakeal halkalar ters U harfi 
şeklinde gözlenebilir. 

*Prob parasagittal pozisyonda;  Trakeal halkalar boncuk dizisi gibi görülür. 

*Trakea görüntülemesi entübasyon esnasında veya sonrasında yapılabilir.
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Plevral aralığın değerlendirilmesi parietal ve visseral plevra yaprakla-
rının kaburgaların posteriorunda görüntülenmesi esasına dayanır.(3)

Şüpheli Özefagus Entübasyonu: 
Endotrakeal tüpün özefagusa yerleştirilmesi 
trakeanın arkasında ikinci bir lümenin ortaya 
çıkmasına sebep olur. Bu çift lümen bulgusu 
tüpün yanlış yerde olduğunun göstergesidir. 
Bunun yanı sıra plevral kayma hareketinin 
olmaması indirekt olarak tüpün yerinin yan-
lış olduğunu gösterir.

Şüpheli Bronş Ana Gövdesi Entübasyonu: Bronş ana gövdesi-
nin entübasyonu çoğu olguda sağ tarafta olup, entübe edilen tarafın karşı-
sında plevral kayma hareketinin olmamasıyla karakterizedir. 
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*Bilateral olarak 3. ve 
4. interkostal aralıktan 
gözlenen plevral kayma 

hareketi, trakeadaki 
tüpün her iki akciğeri eşit 
olarak havalandırdığının 

bir bulgusu olarak 
gösterilmiştir.(7)

*Bronş ana gövdesinin entübasyonuyla pnömotoraks karışabilir. Tüp 2 cm 
geriye çekilip, uzunluğunun ağız kenarında 20-22 cm’de olduğundan emin 
olunduktan sonra  tekrarlanan ultrasonda halen tek taraflı plevral kayma 
bulgusu yoksa pnömotoraks lehine düşünülmelidir. 


