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YOGUN BAKIM UNITESINDE AKCIGER
ULTRASONOGRAFiSsI

Kemal Yetis GULSOY!

GIRIS

Akciger ultrasonografisi (AUSG) yogun bakimlarda ve acil servislerde hastala-
rin yatak basi degerlendirilmesinde ve akciger patolojilerinin ortaya konmasinda
etkili bir yontemdir. Yogun bakimlarda yatmakta olan kritik hastalari, goriintii-
leme yontemleri i¢in mobilize etmek her zaman kolay olmamaktadir. Bu nedenle
AUSG hastalarin pulmoner patolojilerinin degerlendirilmesinde hizli, tekrarla-
nabilir ve oldukga etkin bir goriintiileme yontemidir. Ayrica X-ray 1sinlarinin ol-
mamast da AUSG'yi daha cazip hale getirmektedir. Son donemlerde akciger pato-
lojilerini kapsayan ¢alismalarda bilgisayarli tomografi ile korelasyonlar1 yapilmus,
duyarlilik ve 6zgiinligiiniin oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir.

AKCiGER ULTRASONOGRAFIiSININ OZELLIKLERI VE TEKNIiGI

Yogun bakimlarda AUSG'nin tasinabilir, ucuz ve tekrarlanabilir olmasi, radyas-
yon maruziyeti olmamasi, bilgisarayli tomografiye es deger giivenilirlik saglama-
s1, es zamanli respiratuar semptomlarla baglantili diger patolojilerinde degerlen-
dirilebilmesi, akciger grafisine gore daha erken teshis konulabilmesi ve dinamik
goriintii saglamasi gibi avantajlar1 mevcuttur (1).

Ultrasonografi gercek zamanli ve dinamik bir goriintiileme sunar. Ultrasonog-
rafinin temel ¢aligma prensibi dokulara gonderilen 1sinlarin dokulara ¢arpip gel-
mesi sonucunda goriintii saglama teknigine dayanmaktadir (2).

Akcigerde olusmus patolojilere yonelik en iyi goriintiiyli yakalayabilmek i¢in,
hem ytiksek frekansli hemde diistik frekanshi problar kullanilmalidir. En ideal
prob kostalarin arasina kolaylikla yerlestirebilecek 5-11 MHz frekansly, kii¢iik, dis
biikey uglu eko probudur (3). Yiiksek frekansli (6-13 MHz) diger bir prob tiirii
olan diiz problar ise plevral ¢izgideki patolojilerin belirlenmesi ve 6zellikle pno-
motoraks tanisi i¢in plevral kayma hareketinin gozlenmesi icin idealdir. Diisiik
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frekansh (3-5 MHz) digbiikey prob ise akciger parankiminin detayli incelemesin-
de (konsolidasyon ve B ¢izgilerinin uzantis1 gormede) kullanilir (4-5).

Akciger ultrasonografisinde kullanilan sonografik modlar, ger¢ek zamanl
B modu (parlaklik modu) ve M modudur (zaman-hareket). Ger¢ek zamanli B
modu, kesitsel, iki boyutlu goriintiiler olugturur. M modunda iken yansiyan ultra-
son dalgalarindan olusan goriintiiler ara yiizlerin hareketini gosterir (6).

Hava, ultrasonografide goriintii olusmasini engellemektedir. Ultrason dalga-
lar1 hava dolu dokular iginde iletilmedigi i¢in, ultrason normal akcigerlerde plev-
ranin Otesinde akciger parankimini gostermez. Akciger dokusunda hava ve su
bulundugu igin, ultrason goriintiisii bunlar arasindaki etkilesim sonucu meydana
gelen goriintiiniin yansimasidir. Bu goriintiiler bize artefakt olarak goriinmekte
olup, bu akciger ultrasonografisinin temelini olusturur (6).

Akcigerde ultrasonik artefaktlarin iiretimi hava ile dolu akciger dokusunda ses
dalgalarinin kirilmasi ve yansimasi ile olusur. Akciger dokusunun goriiniir du-
rumda olmasi i¢in alveoler hava boslulugunun olmadigi tamamen konsolidasyon
ile dolu alanlarin olmas: gerekir. Yani akciger parankimini gérmek her zaman bir
patolojiyi ifade etmektedir (7).

Arteafaktlar plevra ve akciger dokusundaki hava ve sivi miktarindaki degi-
sikliklere bagl olarak degisecektir. Normal akcigerin %98’i hava iken; intertisiyel
sendromda %90, alveoler sendromda %10 , atelektazide ise %5 dir. Bu hava degi-
sikleri hepsinde farkli sonografik goriintiiler olusturur (8).

LT

Normal Akciger Pndmotoraks intertisiyelsendrom | Konsolidasyon Pleuralefiizyon
Hava/Su orani Hava/Su orani Hava/Su orani Hava/ Su orani Hava/ Su orani
%98 %100 %95 %10 %0

Sekil 1. 9 Numarali kaynaktan esinlenilmistir.
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Ultrasonik ses dalgalar1 tamamen hava tarafindan yansitilir, bu nedenle hava
ile dolu akciger parankimini gérmek teoride imkansizdir. Hem normal hem de
anormal kosullarda, gogiis boslugu ve akcigerler bir miktar fizyolojik veya pato-
lojik siv1 igerebilir. Bu siv1 ultrason dalgasi parankim dokusundaki alveolar bos-
luktaki veya plevral bosluktaki hava igerigi arasindaki iliskiyi degistirir ve ozel
artefaklar yaratir. Akciger hareketi sonrasi, akciger ultrasonunda en sik goriilen
artefaktlar A ¢izgileri ve B ¢izgileri olarak adlandirilir (10).

Yogun bakimda akciger ultrasonografisinin en uygun pozisyonu yan yatar po-
zisyonlardir. Cok gesitli yaklagimlar ve ¢ok farkli protokoller mevcuttur. Bunlar
icerisinde en ¢ok kullanilan ve pratik olan1 Blue protokoliidiir (3-11-12).

Bu protokolde muayene yerlerini tespit etmek i¢in iki elimiz hastanin gégsiine
yerlestirilir ve iist ser¢e parmak klavikula boyunca koyulur alt ser¢e parmak ise
akcigerin alt sinir1 olan frenik agiya konulur. Bag parmaklardan biri gizlenir ve iki
el yana yana konulur. Bilekler 6n aksiler ¢izgide durur. Prob her bir noktada cilde
90 derece agiyla yerlestirilmelidir. Tim goriintiiler longitudinal elde edilmelidir.
Ekranin solu sefali sag1 caudali gostermelidir (8).

\

Resim 1: 13 numarali kaynaktan esinlenerek ¢izilmistir. (Cizim: Cagin Ongun Giilsoy)

Her bir 6n gogiis duvari parasternal, 6n aksiler ve arka aksiler anatomik ¢izgiler-
le 6n ve yan olmak iizere iki bolgeye ayrilir, ardindan tist ve bazal olarak her biri alt
boliimlere ayrilir ve bu bolgeler her iki akcigerde toplam sekiz bélge olusturur (4).
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Bunun alternatifi Lichtenstein ve arkadaslarinin tarifledigi Blue protokoldiir.
Bu protokole gore gogiis duvari ii¢ spesifik lokalizasyonda incelenir. Bunlar st
Blue notas alt Blue noktasi ve PLAPS noktasidir. Bu yontemle akut respiratuar
yetmezlikler hizlica degerlendirilenebilir (13).

Resim 2: 13 numarali kaynaktan esinlenerek ¢izilmistir. Cizim: Cagin Ongun Giilsoy

NORMAL AKCIGERDE OLUSAN ARTEFAKTLAR

Normal havalanan bir akcigerde ciltten pariyetel plevraya kadar ultrasonografik
gorlintli taranabilir. Alveol havasi farkli akustik impedans nedeniyle plevra ve
yumsak dokular arasinda ara yiiz olusturur. Ancak plevranin altinda hava nede-
niyle goriintii olugsmast miimkiin degildir. Bu durumda olusan artefaktlar pleu-
ra ¢izgisi altindaki yansimalar olup akcigerin ayna goriintiisiinti gostermektedir
(14).

A ¢izgisi artefaktlar zonunda birlesmis sabit olarak gériilen yatay, esit aralikli
gizgilerdir ve pariyetal plevral hattin birden ¢ok yansimasini gosterir, yani tekrar-
lama artefaktidir. Bu ¢izginin varlig1 akcigerde plevranin altinda hava oldugunu
gosterir. Bu ¢izginin olusumu plevranin altindaki hava ve ultrason dalgalarinin
ileri geri hareketi sonucunda olusan proba yansiyan ve doniistiiriiciiye ulasan go-
rintiyi ifade eder (15).
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Resim 3: A ¢izgileri ultrasonografik goriintiisi.

Viserral plevra ve pariyel plevra arasinda, her solunum siklusunda olusan ha-
reket ultrasonografik B mod goriiniimde akciger kayma hareketi olarak adlandi-
rilir (15). B gizgisi plevral ¢izgiden dikey ¢ikan, akcigerin kaymasi ile es zamanl,
hiperekoik lazer benzeri ¢izgiler olarak tanimlanir. B ¢izgileri A ¢izgilerini yok
eder. B ¢izgilerinin olusumu akciger dansitesi artiran kan, kollajen, transuda ve
eksuda benzeri durumlar sonucunda hava yer degistirmesi ile doku ile plevra ara-
sindaki akustik uyumsuzluk nedeniyle olusur (16-17).

Cepdly

Resim 4. B gizgilerinin ultrasonografik goriintiisii.
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KLINIKTE ARTEFAKTLARIN KULLANIMI

Lincheistein ve arkadaglar1 tanimladiklar1 Blue protokolii i¢in, bu artefaktlardan
kaynaklanan c¢izgilerden faydalanarak bazi profiller tanimlamiglardir. Bu profil-
lerden yola ¢ikarak cesitli klinik tablolarin aydinlatilmasinda gesitli algoritmalar
olusturulmustur (18). Bu algoritmalarin tan1 koymada yada taniy1 dislamada yol
gosterecegini belirtmislerdir.

A profili akcigerde kaymanin oldugu hallerde yatay A ¢izgilerinin olmasi du-
rumudur ve normal akciger yiizeyini belirtir. A profili akciger dokusunda bir pa-
toloji yokken (bu patolojinin olmadiginin postero-lateral alveolar ve /veya plevral
sendrom(PLAPS) bolgesine yerlestirilen prob ile gosterilir), oksijen saturasyo-
nundaki distikligiin tespiti i¢in 6nemlidir. Hastada DVT olmasi ve beraberinde
PLAPS negatifligi bize pulmoner emboliyi isaret eder.

1. Abprofili akcigerde kaymanin olmadig1 A profilini tariflemektedir

2. B profili akcigerde kaymanin oldugu ayni1 zamanda roket seklinde goriilen B
cizgilerinin olmasi halidir.

3. B profili akcigerde kaymanin olmadig1 B profilinin olmasi halidir.
C profil akcigerin 6n taraftan boyutu ve sayis1 6nemsiz olarak konsoliasyonu
degerlendirmek icin kullanilir. Plevral ¢izgide kalinlagmaya ve diizensizligi
gosterir.

5. A/B profili akcigerin bir yarisinda A profili varken diger yarisinda B profilinin
olmasi halidir.

6. PLAPS (PosteroLateral Alveolar and/or Pleural Syndrome) profili ise A profi-
linin beraberinde serbest venlerin olmasi halidir (19-20).

Bu artefarktlarla olusturulan Blue protokolii akciger ultrasonografisinin belirli
bir sistematik icinde degerlendirilmesinde oldukgca yol gostericidir. Bu protokele
gore ilk once akcigerde plevral hareketin (akciger kayma hareketinin) olup olma-
digina bakilir.

o Eger akciger kayma hareketi yoksa ilk 6nce A ¢izgileri aranir, A ¢izgileri yok
ve ayni zamanda akciger nabzi (akciger noktasi) varsa tan1 pndmotoraks ola-
rak degerlendirlir. Pnémotoraks tanisi icin %100 duyarliliga sahiptir.

o Akcigerde kayma hareketi yokken A ¢izgileri goziikiiyor ancak akciger nokta-
s1 yoksa bu pnomotoraks tanisini tekrar gézden gecirmeyi gerektirmektedir.
Akcigerde kayma hareketi olmadiginda B ¢izgilerinin gorildagi B* profili
pnomoniyi %100 spesifite ile gostermektedir.
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Akciger kaymasi oldugunda ayni anda B gizgilerinin olmasi bize pulmoner
6demi gostermektedir. Pulmoner 6dem tanisi i¢in %97 duyarlilik ve %95 6z-
giinliige sahiptir.

Akciger kaymasinin oldugu ve yatay A cizgileri goriildiigiinde hastada venoz
damar degerlendirilmesi gok faydali olacaktir.

Eger tromboze venler goriilityorsa bunu pulmoner emboli olarak degerlendir-
lebilir. Hastanin venéz taramasinda derin ven trombozu var ise %81 duyarlilik
ve %95 ozgiinliikle pulmoner emboliyi gosterir

Tromboze olmayan aktif serbest venler goziikityorsa PLAPS degerlendirmesi
yapilacak. Degerlendirmede PLAPS pozitifligi varsa bize pnémoniyi gostere-
cektir. Eger PLAPS negatif ise KOAH yada akut astim tanisina yonledirecektir.
Akcigerde kayma hareketinin A/B yada C profili varsa %100 spesifite pnémo-
niyi gostermektedir (18-19). Sekil 2.

Akcigerde kayma hareketininvarligi

/

Pozitif Negatif(hicolmamasi) Negatif (Gnee + sonra-)
Bprofili A proffh‘\ A/B yada Cprofili B’ Profili A cizgileri

Pulmonerddem Vendzyap! Pnémoni Pnémoni  Akciger noktasi(AN)+

Trombozevenler  Aktif serbestven Pnomotoraks
AN-
Pulmoneremboli PLAPS Tekrar degerlendir
~ ™
P+ p-

||

Pnémoni  KOAH.Astim

Sekil 2: 18 numarali kaynaktan esinlenilmistir.
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YOGUN BAKIMDA AKCiGER PATOLOJiLERINDE
ULTRASONOGRAFIK BULGULAR

Pnomotoraks

Pnomotoraks plevral boslukta hava bulunmasi durumudur. Travmatik, enflama-
tuvar, enfektif, malign, genetik ve diger pek ¢ok etyolojiye sekonder gelisebilen bir
klinik tablodur. Pnémotoraksta pariyetal ve visseral plevra birbirinden ayrilmasi
sonucunda akcigerin kaymasi ortadan kalkar. Pnémotoraksl bolge ile normal ak-
ciger arasinda gecis noktasi olusur ve buna akciger noktas1 ismi verilmektedir. Bu
goriintiiniin 6zgiilliigii pnémotoraks tanisi igin %100dir (21). Pnémotoraks ta-
nisinda plevray: degerlendirecek en iyi prob diiz yiiksek freakansli probtur (5-12
Mhz) (4).

Pleural cizgi

Akciger noktasi

Resim 5: Pnomotoraksin ultrasonografik goriiniimii.

B cizgileri plevradan ¢ikan dikey ¢izgiler olup, alveol icinde hava siv1 etkiles-
mesinin sonucunda olusan bu ¢izgiler pndmotoraks tanisinda olduk¢a 6nemlidir.
B cizgilerinin goériilmesi pnomotoraks: tam olarak dislar (17). Akciger kaymasi-
nin olmadig1 durumda M modunu agarak horizontal gizgilerin gériinmesi barkod
isareti ya da statosfer isareti olarak adlandirilir (8).
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Resim 6: Barkod isaretinin ultrasonografik goriintimi.

Akciger kaymasinin olmadig1 durumlarda kalp ritmiyle senkronize dikey ¢iz-
giler meydana gelir. Buna akciger nabzi denir ve pnomotoraksta bu bulgu yoktur.
Masif atelaktazi, tek tarafli entiibasyon gibi diger klinik tablolardan ayirmak i¢in
oldukga iyi bir isarettir. Akciger kaymasinin olmadigi bu durumlarda akciger nab-
zinin olmasi pnomotorakstan ayirt eder (22,23).

Pnomotoraks daha ¢ok travma nedeniyle meydana geldigi icin siklikla ciltal-
t1 amfizem meydana gelir. Ciltalt: amfizem meydana gelince USG goriintiisii al-
mak imkansizlagabilir. Cilt alt1 amfizemde sik B ¢izgileri meydana gelir (plevral
gizgiden baglar) ve pnémotoraks tanisini diglar. Bu durumda E cizgileri denilen
artefakt yon gosterir. Bu ¢izgiler plevradan degil daha derinlerden kaynaklanir ve
solmadan ekranin alt kenarina kadar ulasir. Bu yanilgidan kaginmanin en iyi yolu
ayn1 seviyede iki kosta arasinda ayni derinlikteki sonografik goriintiilere odaklan-
maktir (15,24,25).

Plevral efiizyon

Plevral efiizyon plevral yapraklar arasinda sivi birikimidir. Plevral sivinin olusum
nedeni sekresyon ve emilimindeki dengenin bozulmasidir. Plevral efiizyonun
olusumundaki en 6nemli mekanizma fazla tiretilmesi veya lenfatik tikanikliga se-
konder gelisen emilim bozuklugudur. Bu patolojiye, akcigerin kendisinden veya
diger organlardan kaynaklanan nedenler de yol agabilir (26).
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Plevral efiizyon muayenesi hasta supin pozisyondayken yapilir ve kullanila-
cak USG probu diisiik frekansli mikrokonveks prop yada konveks probdur. Her
iki bolgede karnin st kadrani orta ve alt aksiler ¢izgi baz alinarak taranmalidir.
Karaciger ve dalagin iist kisminda diafram ve akciger arasindaki ara yiiz gériin-
tillenmelidir (4).

Koleksiyonun ig sinir1 kabaca plevral ¢izgiye paralel ve genellikle diizgiin sinir-
lidir ve akciger ¢izgisi (i¢ organlar) olarak adlandirilir. Her iki kosta komsulugu
ile akciger hatt1 ve plevral hat birlestigi zaman dértgen bir sekil olusturur ve buna
ultrasonik dortlii isaret denir (3)

el

L
"\* ———GIEE

PO e
N5

Resim 8: Plevral sivinin ultrasonografik goriiniimii.
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M modu muayenesi siniizoidal isareti ortaya ¢ikarir. Bu isaretin olusumu her
inspirasyonda plevral ¢izginin akcger hattina kaymasi sonucu olusur (27).

Atelektazi:

Atelektazi kollaps nedeniyle akciger volimiiniin azalmasini ifade eder. Obstriik-
tif, nonobstriiktif, kompresif, relaksasyon ve adeziv atelektazi tipleri mevcuttur.
Atelektaz;i plevral efiizyon, infiltatif durumlar, solid kitleler, pnémoniler ve sur-
faktanin azaldigi durumlarda da goriiliir (28).

Kiigiik hava yollarinda olusan obstruksiyon obstruktif atelektaziye yol agarken
bityiik efiizyonlar kompressif atelektaziye yol agar. Akciger USGde erken atelak-
tazi bulgular1 doku benzeri konsolidasyonlar, statik hava bronkogramlari ile hava
hapsinden kaynaklanan akciger kaymasinin olmamasidir (29).

Resim 8: Atelektazinin ultrasonografik gériiniimi.

intertisiyel Sendrom

Alveolar intertisiyel sendrom akciger intertisyumunun diffiiz tutulumunu ile sey-
reden alveol-kapiller degisimin bozuldugu, degisik derecelerde inflamasyona yol
acan ve siddeti degisken solunum yetmezligine neden olan klinik bir tablodur
(30).

Intertisiyel sendromda radyolojik olarak interlobiiler septanin kalinlagmasi
yada buzlu cam goriiniimii vardir. Bu durum intertisiyum ve/veya alveolar bos-
lukta ekstravaskiiler olarak akciger sivisinin yada dansitesinin artmast halidir. In-
tertisiyal sendrom akciger ultrasonografisinde iki kosta arasinda iig¢ yada daha
fazla B ¢izgisinin goriilmesi ve A ¢izgisinin goriilmemesi durumudur. Bu durum
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patolojiktir ve akcigerin havalanmasinin azaldigini gosterir. Bu tablo B paterni
olarak adlandirilir (4).

B ¢izgisinin sayis1 havalanmadaki azalma ile koreledir. Cok sayidaki B ¢izgi-
sinin 7 mm aralikli olmas1 orta derecedeki havalanma azligin1 gosterir. B ¢izgi-
lerinin 3 mm den az olmasinin ise intertisiyel sendromu gosterdigini gosteren
caligmalar mevcuttur (31-32).

Cok sayida, diffiiz bilateral B ¢izigilerinin varlig1 intertisiyel pnodmoni, pulmo-
ner fibrozis, pnémoni ve pulmoner 6dem gibi diffiiz akciger hastaligin1 gésterir

(4).

B cizoileri

Resim 9: Intertisiyel sendromun ultrasonografik goriinimii.

Konsolidasyon

Konsolidasyon akciger tomografisinde goriilen en yaygin bulgulardan biridir.
Hava boslugunun yerini sivi (transuda, eksuda, kan), hiicreler yada diger ma-
teryaller (yag ve protein) ile yer degistirmesini ifade eder. Cok cesitli nedenlerle
konsolidasyon olusur. Bunlardan en 6nemlisi enfeksiyondur. Diger nedenler ise
pulmoner emboli, akciger kanseri ve metastazlar, obstruktif veya kompressif ate-
lektaziler ve akciger kontiizyonudur (33).

Pnomonide akciger siv1 ile dolar ve bunun sonucunda dinamik hava bronkog-
ramlari (hareketli hava kabarciklari) ile minimal akciger voliimiinde kayip gorii-
lir. Hava bronkogramlari ultrasonografik olarak beyaz parlak hiperekoik nokta-
lanmalar veya dogrusal sekiller seklinde goriiliir. Plevra altindaki lober olmayan
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pnomonilerde daha hipekoik kama seklinde bir goriintii olusur. Konsolidasyon
degerlendirmede ultrasonografi artik tomografi kadar etkili sonuglar vermektedir
(1-32). Daha derin kismlarda ise diizensiz par¢alanmig goriiniim vardir. Havala-
nan kisimla konsolide kisim arasindaki bu goriitiiye shred isareti denir (34).

Lober pnomonide USG goriintiisii olarak karaciger yada dalak gibi solid or-
ganlarda gordigiimiiz goriintii olusur. Bu goriintiiye doku benzeri goriintii ismi
verilir. Pnomonide ayni1 zamanda dinamik hava/sivi bronkogramlar1 da goriiliir
(32).

USGde akciger konsolidasyounun gesitli bulgular1 vardir. Bu bulgular hava
bronkogrami,sivi bronkogrami, konsolidasyonun i¢inde vaskiiler yapilarin olmast
ve kuyruklu yildiz goriintiisiiniin olugmasidir (4).

konsolide alan

Resim 10: Konsolidasyonun ultrasonografik gortiniimii.

Ampiyem
Ampiyem plevral kavitede piiy toplanmasidir. Plevray1 boydan boya tutabilecegi
gibi sadece septalarla lokalize olarak da tutulum yapabilir (35).

Ampiyemin akciger USGde gesitli goriiniimleri mevcuttur. Bu goriiniim sekil-
leri; plevra efiizyonla birlikte ekojenik olmayan goriiniim,kompleks septasiz hipe-
rekojenik goriiniim, kompleks septali goriiniim hiperekojenik ,kompleks septali
hareketli gériinim(36-37).

-183 -



Gtincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart VIl

Resim 11: Ampiyemin ultrasonografik gortiniimii. E:eftizyon

SONUC

Akciger ultrasonografisinin yogun bakimlarda fizik muayene yéntemi olarak kul-

lanilimi giderek yayginlasmaktadir. Radyasyon yaymamasi , hasta baginda ger-

¢ek zamanli goriintii vermesi gibi bir ¢ok avantaji olan AUSG yogun bakimda

kritik hastalarin degerlendirilmesinde zaman ve bilgi agisindan oldukea fayda-

lidir. Akciger patolojilerine teshis koymak,hastaligin seyirini izlemek ve tedaviyi

planlamak agisindan klinisyene yon gostermede oldukea faydali bir aragtir. Yogun

bakimlarda AUSG kullaniminin artmasiyla hem bilgi diizeyi artacak hemde ultra-

sonografi cihazinda yenilikleride beraberinde getirecektir.
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