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ACIL PULMONER HASTALIKLARDA POCUS
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GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Acil tıpta son 20 yılda giderek yaygınlaşan ve artık ülkemizdeki çoğu Acil servisin 
vazgeçilmez araçlarından biri haline gelen yatak başı ultrasonografi acil servise 
gelen hastalarda ayırıcı tanının daraltılmasını sağlayarak hastaların erken tanı ve 
tedavisinin yapılmasına yardımcı olabilir. Ultrasonografi (USG) güvenli ve hızlı 
bir görüntüleme tekniğidir. Bilgisayarlı tomografi (BT), direkt grafi ve manyetik 
rezonans (MR) gibi diğer görüntüleme yöntemlerinin aksine hastanın yatak ba-
şında uygulanabilir ve noninvazif bir yöntemdir (1,2).

Akciğer USG son on yılda popülaritesini önemli ölçüde artırmıştır ve özel-
likle acil serviste ve yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) hasta yatağı başında rutin 
olarak uygulanmaktadır. Yatak başı akciğer USG, maliyet tasarruflu olması, kısa 
zamanda yapılabilmesi ve doğru tanı koyması açısından akciğerlerin hızlı yatak 
başı görüntülemesi için tercih edilen görüntüleme yöntemi olarak eğitimli acil tıp 
hekimleri ve göğüs hastalıkları uzmanları tarafından sıklıkla tercih edilmektedir 
(3, 4). Meta-analizler, göğüs radyografisi ile karşılaştırıldığında, akciğer US’nun 
plevral efüzyon, pnömoni, pnömotoraks ve pulmoner ödemi saptamada daha 
yüksek duyarlılığa ve benzer özgüllüğe sahip olduğunu göstermektedir (1,5).

Hastaların ultrasonografik olarak değerlendirilmesini gerektirebilecek semp-
tomlar ve muayene bulguları arasında göğüs ağrısı, nefes darlığı, ateş ve hipoksi 
sayılabilir. Travma hastalarında Akciğer USG’nun bir formu olan travma muaye-
nesi için genişletilmiş sonografik değerlendirme (E-FAST) ile pnömotoraks, he-
motoraks, kaburga kırıkları, pulmoner kontüzyonlar ve göğüs duvarı hematomla-
rının teşhis edilebilir. Akciğer USG’nun travmatik olmayan kullanımları arasında 
plevral efüzyonlar, pnömoni ve ampiyem gibi enfeksiyöz nedenler, pulmoner 
ödem, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), pulmoner emboli vb. değer-
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