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36

Ultrasonografi (USG) uygulamalarının tanı 
koyduruculuk değeri yüksek olmasından dolayı 
yoğun bakımda kullanılmaya ilgi artmaktadır(1). 
USG’nin kullanıcıya bağlı tanısal kısıtlamaları 
vardır, fakat yatak başında uygulanabilen ve ucuz 
bir görüntüleme yöntemi olması avantajlarından-
dır(2). USG teknolojisinin maliyeti düşmektedir 
ve bu da USG makinelerinin radyoloji departma-
nı dışındaki alanlara daha fazla ulaşmasını sağ-
lamıştır. Son dönemlerde daha küçük ve portatif 
USG makinelerinin kullanımı yaygınlaşmıştır ve 
yüksek çözünürlüklü görüntüler elde etmek için 
geliştirilmiş yeni problar daha iyi tanı aracı ol-
muşlardır(3).

TORASİK USG 

Torasik USG’nin geleneksel olarak sınırlı ol-
duğu düşünülmektedir, çünkü hava iyi bir ses 
dalgası dönüştürücüsü değildir. Yatar pozisyon-
da, klavikula seviyesinden başlayarak ve adım 
adım aşağı doğru anteriordan tarama ile akciğer 
değerlendirilir. Benzer şekilde, aksilladan diyaf-
ram görülene kadar aşağı doğru da lateralden 
ayrı bir tarama yapılır(4). 

Akciğer USG; plevral efüzyon, pnömotoraks 
(PTX), atelektazi, pnömoni ve alveoler-inters-
tisyel sendrom gibi çeşitli akciğer patolojilerinin 
ayırıcı tanısında yardımcıdır(5). 

Plevral Efüzyon

Göğüs radyografisinde konsolidasyon, atelek-
tazi gibi parankimal opasite oluşturan patoloji-
lerden efüzyonu ayırmak genellikle zordur(6). 
USG plevral sıvının teşhisine, ölçülmesine ve 
drenajına yardımcı olur(7). Yoğun bakım ünite-
lerinde küçük boyutlu plevral efüzyonlar yaygın 
görülür; bazı durumlarda efüzyon, drenajı gerek-
tirecek kadar büyük olabilir(8). 

Ultrasonda plevral efüzyonlar paryetal ve vis-
seral plevra yaprakları arasında hipoekoik alan 
olarak görünür. Sıvı toplanması çok fazla ise akci-
ğer sıvı içerisinde yüzen balık gibi görülebilir(9). 

Plevral efüzyonun yaklaşık hacmi, akciğer 
tabanındaki pariyetal ve viseral plevra arasın-
daki mesafenin ölçülmesiyle hesaplanabilir. Bu 
hesaplama formülü: ‘’Efüzyon hacmi (ml) = 
plevral mesafe (mm) × 20’’ olarak değerlendiri-
lir.(10,11)
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Ultrason rehberliği lokal anesteziklerin doğru 
bir şekilde uygulanmasına yardımcı olur ve böy-
lece bloğun süresini ve kalitesini arttırır. Ayrıca, 
ultrason rehberliği lokal anesteziklerin dozunu 
ve komplikasyon oranını azaltabilir(48-50). 
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