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Akciger ultrasonografisinin, plevral ve parankimal patolojiyi tespit etme ve
tedaviye yanit1 izleme agisindan gogiis radyografisi ve bilgisayarli tomografi
kadar etkin oldugu ileri siiriilmektedir.”) Toraks ultrasonografisi, pnémoni ve
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) teshis ve izleminde, 6zellikle gogiis

radyografisi ile karsilastirildiginda mitkemmel bir yontem olarak kabul edilmek-
tedir. *

Yogun bakim iinitesinde toraks ultrasonografisinin sagladig bir¢ok avantaj
bulunmaktadir. Ultrasonografi ile radyasyona maruz kalmadan akciger durumu
hizla degerlendirilebilmektedir.*® Ayrica hasta transferi ihtiyaci olmadigindan
bu konudaki risklerin de éniine gegilebilmektedir. Ozellikle COVID-19 pande-
mi doneminde kullanimi 6nerilmekte, boylece enfeksiyon bulagma riskinin de
oniine gegilebildigi vurgulanmaktadir. Bu non invaziv, ergonomik, tekrarlana-
bilir yontem sayesinde tan1 konulmasinin yaninda tedavinin takibi de yapilabil-
mektedir. Tan1 ve takipte farkli skorlama sistemleri kullanilabilmekte, boylece
izlemde kolaylik da saglanabilmektedir ©

1 Uzm Dr. Dondii Geng Moralar, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul; E-mail:dondugencm@gmail.com
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kazanmistir. COVID-19 pnémonisinin, perifer tutulum yapmasi ve patolojik
progresyonu gibi nedenlerle akciger ultrasonografisi gibi bir yiizey goriintiileme
teknigine uygun oldugu goriilmektedir®?? Ve bu dénemde yaygin kullanilmak-
tadir.

COVID-19% ait baslica bulgular sunlardir;

Plevral ¢izginin kalinlagmasi ve diizensizligi

B ¢izgileri (degisik sekillerde; fokal, multifokal, konfluent)

Subplevral kiigiik konsolidasyonlar kiigiik(<1 cm) veya biiyiik (>1 cm)
Konsolidasyonlar

Iyilesme fazinda A ¢izgilerinin gériiniimii

A A

Plevral efiizyon (nadiren). ®?”

SONUC

Yogun bakimda hasta takibinde ultrasonografiye olan ihtiya¢ giin gectikge
artmaktadir. Bu konuya gereken 6nem verilmeli, rutin hasta monitérizasyonu
haline getirilmeli ve bunun i¢in egitime gereken 6nem verilmelidir. Béylece has-
ta tedavisinde bagarimizin artacag: goriilecektir.
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