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GİRİŞ

Akciğer ultrasonografisinin, plevral ve parankimal patolojiyi tespit etme ve 
tedaviye yanıtı izleme açısından göğüs radyografisi ve bilgisayarlı tomografi 
kadar etkin olduğu ileri sürülmektedir.(1) Toraks ultrasonografisi, pnömoni ve 
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) teşhis ve izleminde, özellikle göğüs 
radyografisi ile karşılaştırıldığında mükemmel bir yöntem olarak kabul edilmek-
tedir. (2,3)

Yoğun bakım ünitesinde toraks ultrasonografisinin sağladığı birçok avantaj 
bulunmaktadır. Ultrasonografi ile radyasyona maruz kalmadan akciğer durumu 
hızla değerlendirilebilmektedir.(4,5) Ayrıca hasta transferi ihtiyacı olmadığından 
bu konudaki risklerin de önüne geçilebilmektedir. Özellikle COVID-19 pande-
mi döneminde kullanımı önerilmekte, böylece enfeksiyon bulaşma riskinin de 
önüne geçilebildiği vurgulanmaktadır. Bu non invaziv, ergonomik, tekrarlana-
bilir yöntem sayesinde tanı konulmasının yanında tedavinin takibi de yapılabil-
mektedir. Tanı ve takipte farklı skorlama sistemleri kullanılabilmekte, böylece 
izlemde kolaylık da sağlanabilmektedir (6)
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kazanmıştır. COVID-19 pnömonisinin, perifer tutulum yapması ve patolojik 
progresyonu gibi nedenlerle akciğer ultrasonografisi gibi bir yüzey görüntüleme 
tekniğine uygun olduğu görülmektedir(20-22) Ve bu dönemde yaygın kullanılmak-
tadır.

COVID-19’a ait başlıca bulgular şunlardır;
1. Plevral çizginin kalınlaşması ve düzensizliği
2. B çizgileri (değişik şekillerde; fokal, multifokal, konfluent)
3. Subplevral küçük konsolidasyonlar küçük(<1 cm) veya büyük (>1 cm)
4. Konsolidasyonlar 
5. İyileşme fazında A çizgilerinin görünümü
6. Plevral efüzyon (nadiren). (23-27)

SONUÇ

Yoğun bakımda hasta takibinde ultrasonografiye olan ihtiyaç gün geçtikçe 
artmaktadır. Bu konuya gereken önem verilmeli, rutin hasta monitörizasyonu 
haline getirilmeli ve bunun için eğitime gereken önem verilmelidir. Böylece has-
ta tedavisinde başarımızın artacağı görülecektir. 
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