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AKUT SOLUNUM SIKINTISINDA ACiL TORAKS
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GIRIS

Nefes darligs; hastalarin hava aghig1 ¢ekmesi, nefes aldigini hissetmesi olarak ta-
nimlanabilir. Hastalarin acil servislere sik bagvuru nedenlerinden birisidir. Has-
talar klinik olarak iyi olabilir, hayati tehdit edebilecek kadar kotii bir durumda da
acil servise bagvurabilir. Langlo, N.M., ve arkadaslari tarafindan Norve¢’te yapilan
bir ¢alismaya gore nefes darhig1 acil servis bagvurularinin %9’unu teskil etmekte-
dir (1).

Solunum isi beyin sapindaki solunum merkezi, karotis cisim ¢evresindeki ke-
moreseptorler ile solunum kaslar1 ve diyaframin mekanik etkisiyle saglanir. Bu
sistem icerisindeki aksakliklar nefes darligina neden olabilir. Akciger kompliyan-
sinin yeteri kadar olmamasi, hava yollarindaki direncin artmasi, yetersiz oksije-
nasyon gibi solunum ihtiyacinin artmasi sebebiyle hastalarda nefes darlig1 gelisir.

Hayati tehlike olusturabilecek nefes darliginda ilk olarak pulmoner ve kardi-
yak nedenler ayiric tanida diisiiniilmelidir. Kardiyak sebeplerin basinda akut de-
kompanze kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii, aritmi ve perikardiyal tamponad
gelir. Pulmoner nedenlerden KOAH-astim atak, pndmoni, pulmoner tromboem-
boli, pnomotoraks, ARDS ilk olarak diisiiniilmesi gereken tanilardandur.
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Tablo 1: Nefes Darlig1 Ayirici Tanisi (2)

Kritik Tan1

Hava yolu
tikaniklig
Pulmoner
emboli
Anaflaksi
Kardiyak
olmayan
pulmoner 6dem
Solunum
yetmezligi
Pulmoner 6dem
Miyokard
entarkt
Kardiyak
tamponat

Acil Tami

Pnomotoraks
Astim

Kor pulmonale
Pnémoni
Aspirasyon

Perikardit

Normal veya Artmis Solunum Yiikii {le iligkili Durumlar

Abdominal

Psikojenik

Metabolik &
Endokrin

Enfeksiyoz

Travmatik

Hematolojik

Toksik madde
alim1
Diyabetik
Ketoasidoz
Epiglottit
Tansiyon
pnomotoraks
Kardiyak
tamponat
Yelken gogiis

fleus veya inflamatuar
stireglerle ilgili
hipotansiyon,sepsis

Renal yetmezlik
Elektrolit bozukluklar1
Metabolik asidoz

Pnomoni

Basit pnomotoraks
Hemotoraks
Diyafram riiptiirii

Karbonmonoksit
zehirlenmesi
Akut gogiis sendromu

Azalmis Solunum Tsi ile fliskili Durumlar

Noromuskiiler

Serebrovaskiiler
olay

Multiple skleroz
Gulienne Barre
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Acil Olmayan Tam

Plevral eftizyon
Malignite
Pnémoni
KOAH

Konjenital kalp
hastaliklar1

Kalp kapak
hastaliklar1
Kardiyomiyopatiler

Gebelik
Asit
Obezite

Hiperventilasyon
Panik atak

Ates
Tiroid hastaliklar:

Pnomoni

Kosta kiriklar:

Anemi

Amiyotrofik lateral
skleroz
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ACIL SERVISTE ULTRASONUN KULLANIM ALANLARI

Ultrasonun diger goriintiileme yontemleri ile kiyaslandiginda bazi iistiinliikleri
vardir. Etkin olmasi, ucuz ve taginabilir olmasi, radyasyon yaymamasi, gebeler-
de giivenle kullanilmasi sebebiyle acil serviste genis kullanim alanlarina sahiptir.
Bunlardan en yaygin kullanilan1 FAST (Focused Assesment with Sonography in
Trauma), son haliyle E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography
for Trauma)dir (3). Santral kateterizasyon, parasentez, perikardiyosentez, tora-
sentez gibi girisimsel islemlerde kullanilabilir. EKO goriintiileme yapilabilir, bob-
rek, karaciger-safra yollar1 ultrason ile goriintiilenebilir. Abdominal aort anevriz-
masl, derin ven trombozu tanilarinda faydalidir. Son zamanlarda nefes darlig ile
basvuran hastalarda akciger ultrasonu da yaygin olarak kullanilmaktadir. Hayat1
tehdit eden durumlarda dogru tani, erken ve hizli miidahale hayat kurtaricidir.

AKCIGERLERIN ULTRASONOGRAFiK GORUNTULENMESI

Akciger, i¢i hava dolu bir organ olmasi nedeniyle ultrasonografik goriintiileme-
de bir nebze arka planda kalmis, fakat ultrasonla elde edilen goriintiideki ¢esitli
artefaktlar akcigerle ilgili patolojiler hakkinda bizlere bilgi vermektedir. Akciger-
ler hacimce viicutta en fazla yer kaplayan organlardir. Hava ve sivinin bir arada
bulundugu yapilardir. Akcigerin ultrasonografik degerlendirilmesinde artefaktlar
onemli yer tutar. Akcigerler esnek ve genisleyebilir organlar oldugundan ¢ogu isa-
ret dinamiktir ve goriintii hareketlidir. Iki boyutlu goriintiileme akciger ultrasonu
i¢in uygun bir yontemdir.

Akcigerlerde hava ve siv1 birlikte bulunur. Hava ses dalgalarini emer ve bir
bariyer gibi dalgalarin gecisine izin vermez. Siv1 ise ses dalgalarinin yayilmasi i¢in
uygun bir ortamdir. Akcigerdeki hava-sivi durumuna gore degerlendirilme yapi-
lir. Pndmotoraksta ortam yalnizca havadan ibarettir. Plevral eftizyonda ise ortam
yalnizca sividan olusur. Alveolar konsolidasyon ve pnomoni durumunda édem
ve inflamasyona bagli ortam siv1 agirlikliyken; interstisyel akciger hastaliklari,
KOAH havanin fazla miktarda bulundugu ortamlardir.

TORAKS ULTRASONUNUN KULLANIM ALANLARI

Teknik alandaki gelismeler ve artan bilimsel kanitlar, gogiis hastaliklar1 alaninda
toraks ultrasonunun kullanim alanini genisletmistir. En sik olarak plevral efiiz-
yonlarin tanisinda kullanilan toraks USG; toraks duvari, plevra, akciger paran-
kim patolojileri, diyafram ve mediastenin degerlendirmesinin yaninda girisimsel
islemlerde rehberlik amaciyla da kullanilan bir yontem haline gelmistir (Tablo 2)

(4).
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Tablo 2: Toraks ultrasonunun kullanim alanlari (4)

1. Toraks Duvar1 Hastaliklar:
a. Benign lezyonlar ( lipom, hematom, abse vb.)
b. Malign lezyonlar ( lenf nodu metastazi, karsinom, sarkom vb.)
c. Kosta anormallikleri

2. Plevral Boslugun Hastaliklar1

a. Plevral efiizyon (transuda - eksuda ayrimi, minimal veya lokiile efiizyonu sapta-
ma, efiizyon volimiiniin saptanmast)

b. Plevral kalinlasma
c. Plevral kitle
d. Pnémotoraks, hidropndmotoraks, hemotoraks ayrimi
3. Akciger Parankim Hastaliklar:
a. Pnémoni ve akciger absesi
b. Maligniteler
c. Pulmoner emboli
d. Kalp yetersizligi
e. Atelektazi
f. Arterioven6z malformasyon
4. Diyafram Anormallikleri
5. Mediasten Degerlendirilmesi (6n mediastende yer kaplayan Kkitle, lenf nodu vb.)
6. USG Rehberliginde Girisimsel Islemler
a. Plevral boslugun girisimsel islemleri (torasentez, kateter drenaj, plevra biyopsisi)
b. Toraks duvari girisimsel islemleri (kitle biyopsisi)
c. Pulmoner girisimsel islemler (periferik kitle biyopsisi, abse drenajr)

d. Mediastinal girisimsel islemler (kitle ve lenf nodu biyopsisi)

BLUE PROTOKOL

Akcigerlerde hava yukariya dogru yonelirken sivilar agagida birikme egilimin-
dedir. Akcigerin ultrasonografik goriintiilenmesinde hava-sivi durumu 6nemli
oldugundan hastanin pozisyonuna gore probun uygulanacag noktalar belirleyici
olur. Bu goriisten yola cikarak akcigerin ultrasonografik degerlendirilmesi icin
Lichtenstein D.A. tarafindan BLUE protokol adinda bir yontem gelistirilmistir
(5). Solunum sikintis1 ¢eken hastada “BLUE elleri” degerlendirme noktalarinin
standardizasyonunu belirler. Parmak uglar1 sternuma dogru olacak sekilde klavi-
kula altindan itibaren iki el bagparmaklar harig alt alta yerlestirildiginde tstteki
elin orta parmag ile yiiziik parmaginin metakarpafarengeal eklemleri arasindaki
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nokta “tist BLUE nokta’, alttaki el ayasinin orta noktas: “alt BLUE nokta’, alt BLUE
noktadan transvers olarak ¢izilen ¢izgi ile orta aksillar hattin birlesim noktas: “fre-
nik nokta’, arka aksillar ¢izgi ile birlesim noktasi ise “PLAPS (posterior/lateral
alveolar plevral sendrom) noktas1” olarak adlandirilir.

Sekil 1. BLUE protokole gore akcigerlerin ultrasonografik degerlendirme noktalari (6)

Akcigerler ultrasonografi ile degerlendirilirken 6ncelikle plevral hareketlilik
ve kaymaya bakilir. Soluk alip vermeyle birlikte plevral yapraklarin hareketiyle
olusan “yiiriiyen karincalar” goriintiisii akcigerin normal ultrasonografik gériin-
tiistidiir. Ultrasonografik goriintillemede M-mod ayar1 segilirse plevral kayma
hareketinin ger¢ek zamanli degerlendirmesi yapilabilir. M-mod segenegindeki
“kumsal-deniz manzaras1” normal plevral kayma hareketinin gostergesidir. Plev-
ral kaymanin olmamas: halinde iki durum karsimiza ¢ikar: plevral yapraklarin
arasina hava girmesi yani pnomotoraks ya da parietal ve visseral yapraklardaki
yapisikliklar. Pnémotoraks igin M-modda goriinen “barkod bulgusu” %100 tani
koydurucudur (7).

Sekil 2. Plevral kayma hareketi ve M-modda kumsal-deniz manzarasi normal akciger
dokusu igin tipiktir.
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Ultrason ile akciger degerlendirmesi yapilirken kotlar arasindan hava igeren
akciger dokusu goriiliir. Ultrason goriintiisiinde artefaktlar 6nemli yer tutar. Pa-
tolojik olmayan normal bir akciger dokusunda A ¢izgilerinin gériilmesi beklenir.
A ¢izgisi plevra kaynaklidir, paralel ve her birinin arasinda cilt-plevra mesafesi
kadar mesafe bulunan hiperekoik artefaktlar seklinde akciger dokusu iginde uza-

nirlar.

Sekil 3. A cizgileri

Kotlar arasindan akciger dokusunu inceledigimiz zaman karsimiza ¢ikabilecek
patolojik artefakt ise B cizgileridir. B cizgileri plevra seviyesinden baslayarak asa-
g1ya dogru uzanan 1sinsal, hiperekoik, kuyruklu yildiz artefaktlaridir.
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Sekil 4. B cizgileri (8)

Solunum stkintist ile acil servise bagvuran hastalarda algoritmaya bagli ult-
rasonografik degerlendirme ile ayirici tani yapilabilmektedir. Bu algoritmaya
Lichtenstein D.A. tarafindan BLUE protokol ismi verilmistir. BLUE protokolde
plevral kayma hareketi, A ¢izgileri (yatay artefaktlar) ve B ¢izgileri (151nsal, kuy-
ruklu yildiz artefaktlar1), infiltrasyon ve plevral efiizyon varligina gore 7 profil
belirlenmistir (9).

A profil: Cogunlukla A ¢izgilerinin oldugu ve plevral kayma hareketinin goz-
lendigi profildir. Bu profil solunum sikintisi olan hastada KOAH veya astim igin
%98 duyarlilik ve %97 6zgiilliik ile tan1 koydurucudur.

B profil: Plevral kayma hareketinin bulundugu ve ¢ok sayida ismnsal uzanan
B ¢izgisinin oldugu profildir. %97 duyarlilik, %95 6zgiilliik ile akciger 6demini
digiindiiriir.
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B’ profil: Cok sayida 1sinsal B ¢izgisi vardir, fakat plevral kayma hareketi bu-
lunmaz. Pnémoni igin %100 duyarlilik, %11 6zgiilliik ile tan1 koydurucudur.

A profil: Plevral kayma hareketi gozlenmez, B ¢izgileri de bulunmaz. %100
ozgiillik %88 duyarlilik olarak pndmotoraks bulgusudur.

A/B profil: Iki hemitoraksin birisinde A profil varken digerinde B profilin bu-
lunmasidir. Bu durum pnémoni igin %100 duyarlilik, %14 6zgiilliige sahiptir.

A/PLAPS profil: Ayn1 hemitoraksta 6nden A profil bulunurken arkadan infilt-

rasyonlarin saptanmasidir. Bu durum pnémoni igin %96 duyarlilik, %42 6zgillitk
ile tan1 koydurucudur.

C profil: Toraks 6n duvarindan say1 veya boyut olarak alveolar degisikliklerin
saptanabilir diizeyde olmasidir. Bu durum pnémoni i¢in %99 duyarlilik, %11 6z-
giilliik ile tan1 koydurucudur.

l Degerlendirilemedi |

Var

l A Profil

A Cizgileri

A/B veya C

B Profil Profil

B Profil

Pulmoner
Odem

i

|
Venoz
Analiz

Pnomoni

Pndémoni

(-
=

Akciger
Noktasi Var

Akciger
Noktasi Yok

Trombiis

Trombus

=2 o
(=]
= == < =
=]
=
=

|
anémotoraksI l Ek Tetkik |

Pulmoner

Emboli PLAPS Var

l <
W
=

l PLAPS Yok |
1 1
l Pnomoni l KOAH veya Astim |

Tablo 3: Nefes Darlig1 Olan Hastada Akcigerlerin Ultrasonografisi ile Degerlendirilme-
sinde Kullanilan Algoritma, BLUE Protokol (9]
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