YOGUN BAKIM UNITESINDE
ULTRASONOGRAFI
KULLANIMI

Ultrasonografi (USG) uygulamalarinin tani
koyduruculuk degeri yiiksek olmasindan dolay:
yogun bakimda kullanilmaya ilgi artmaktadir(1).
USG™nin kullanictya bagh tanisal kisitlamalar:
vardir, fakat yatak basinda uygulanabilen ve ucuz
bir goriintiileme yontemi olmasi avantajlarindan-
dir(2). USG teknolojisinin maliyeti diigmektedir
ve bu da USG makinelerinin radyoloji departma-
n1 disindaki alanlara daha fazla ulagmasini sag-
lamigtir. Son donemlerde daha kiigiik ve portatif
USG makinelerinin kullanimi yayginlasmustir ve
yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde etmek igin
gelistirilmis yeni problar daha iyi tani araci ol-
muslardir(3).

TORASIK USG

Torasik USG’nin geleneksel olarak sinirli ol-
dugu digiiniilmektedir, ¢linkii hava iyi bir ses
dalgas1 doniistiiriictisii degildir. Yatar pozisyon-
da, klavikula seviyesinden baslayarak ve adim
adim asag1 dogru anteriordan tarama ile akciger
degerlendirilir. Benzer sekilde, aksilladan diyat-
ram goriilene kadar asag1 dogru da lateralden
ayr1 bir tarama yapilir(4).

Bekir TURGUT'

Akciger USG; plevral efiizyon, pnémotoraks
(PTX), atelektazi, pnémoni ve alveoler-inters-
tisyel sendrom gibi gesitli akciger patolojilerinin
ayiricl tanisinda yardimeidir(5).

Plevral Efiizyon

Gogiis radyografisinde konsolidasyon, atelek-
tazi gibi parankimal opasite olusturan patoloji-
lerden efiizyonu ayirmak genellikle zordur(6).
USG plevral sivinin teshisine, 6l¢iilmesine ve
drenajina yardimci olur(7). Yogun bakim iinite-
lerinde kiigiik boyutlu plevral efiizyonlar yaygin
goriiliir; bazi durumlarda efiizyon, drenaji gerek-
tirecek kadar biiyiik olabilir(8).

Ultrasonda plevral efiizyonlar paryetal ve vis-
seral plevra yapraklari arasinda hipoekoik alan
olarak goriiniir. Stv1 toplanmasi ¢ok fazla ise akei-
ger siv1 igerisinde yiizen balik gibi goriilebilir(9).

Plevral efiizyonun yaklasik hacmi, akciger
tabanindaki pariyetal ve viseral plevra arasin-
daki mesafenin olgiilmesiyle hesaplanabilir. Bu
hesaplama formiilii: “Eftizyon hacmi (ml) =
plevral mesafe (mm) x 20” olarak degerlendiri-
lir.(10,11)
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Ultrason rehberligi lokal anesteziklerin dogru

bir sekilde uygulanmasina yardimei olur ve boy-

lece blogun siiresini ve kalitesini arttirir. Ayrica,

ultrason rehberligi lokal anesteziklerin dozunu

ve komplikasyon oranini azaltabilir(48-50).
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