AKCIGER HASTALIKLARI VE SOLUNUM YETMEZLIGINDE
ULTRASONOGRAFi ILKELERI
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1. GIRiS

Akciger hastaliklar1 ve solunumsal yetmezlik, yogun bakim ve acil servis pratiginde sik
kargilagilan, yliksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik tablolardir. Bu hasta grubunun
degerlendirilmesi zaman kritiktir; dogru taniya miimkiin olan en kisa stirede ulagmak,
tedavi siirecini dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Geleneksel tan araglari
arasinda yer alan fizik muayene, akciger oskiiltasyonu, direkt grafi ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gibi yontemler degerli bilgiler sunsa bile bazi temel kisitliliklar: nedeniyle hizli ve
glivenli karar alma siireclerinde yetersiz kalabilmektedir. Fizik muayenenin subjektifligi,
grafi ile bazi patolojilerin gozden kagabilmesi ve BT nin yatak bast uygulanamamas: gibi
nedenlerle alternatif goriintiileme yontemlerine olan ihtiya¢ giderek artmistir. Bu boslugu
doldurabilecek, hizly, giivenilir ve tekrar edilebilir bir yontem olan akciger ultrasonografisi
(AUS), 6zellikle son 20 yilda solunumsal hastaliklarin tan1 ve takibinde 6n plana ¢ikmustir.
Yatak basinda uygulanabilirligi, radyasyon icermemesi, noninvaziv olmasi ve gercek za-
manl goriintiileme avantajlar ile AUS, 6zellikle acil tip ve yogun bakim alaninda klinik
karar siireglerini degistirmistir. (1)

Ilgingtir ki, ultrason teknolojisinin tipta ilk kullanimina baglanmasindan bu yana
(1950’1er), akciger uzun yillar boyunca bu goriintilleme alaninin disinda tutulmustur. Bu-
nun baslica nedeni, hava iceren bir organ olarak akcigerin ultrason dalgalarini gecirme-
mesi ve artefaktlarin tanisal degere sahip oldugunun heniiz fark edilmemesiydi. Ancak
1990’l1 yillarda Fransiz yogun bakim hekimi Daniel Lichtenstein’in dnciiliigiinde yapilan
calismalarla birlikte bu 6nyarg: kirilmis; akciger ultrasonografisi, artefaktlarin tani araci
olarak kullanilabildigi nadir alanlardan biri olarak dikkat ¢ekmeye baslamistir (2). 2008
yilinda gelistirilen BLUE protokolii (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), AUSu sis-
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ve uluslararasi diizeyde yeterlilik kriterlerinin belirlenmesi ve sertifikasyon sistemlerinin
yayginlastirilmasi, AUSun gtivenilirligini artiracak ve klinik pratige entegrasyonunu ko-
laylastiracaktir.

Teknolojik gelismelerin klinik uygulamalara entegre edilmesi de AUSun etkinligini
artirabilecek 6nemli bir basamaktir. Yapay zeka destekli goriintii analiz sistemleri ve kan-
titatif skorlama yontemleri, artefakt yorumlamadaki subjektif farkliliklar: azaltarak daha
standardize bir tanisal yaklagim saglayabilir. Bu baglamda, taginabilir ultrason cihazlari-
nin erisilebilirliginin artirilmasi 6zellikle acil servis ve saha kosullarinda hizli karar verme
stireclerine 6nemli katki sunacaktir.

AUSun ¢ok disiplinli bir yaklagimla ele alinmasi da kritik 6neme sahiptir. Kardiyak,
abdominal ve vaskiiler ultrasonografi ile entegre edildiginde tanisal giicli artmakta, 6zel-
likle sok ve solunum yetmezligi tablolarinda klinik fayda saglamaktadir. Bu nedenle, farkl:
ultrason alanlarinda temel bilgi ve beceri edinimi desteklenmeli, klinik karar algoritmala-
rinda AUS standart bir basamak olarak yer almalidir.

Son olarak, AUS ile ilgili ok merkezli ve prospektif klinik aragtirmalarin artirilmast,
pulmoner 6dem, ARDS ve COVID-19 gibi spesifik klinik tablolar i¢in yeni algoritmalarin
gelistirilmesini miimkiin kilacaktir. Boylelikle akciger ultrasonografisi, yalnizca tamam-
layic bir yontem degil, modern acil ve yogun bakim pratiginde tani ve tedavi siireglerini
yonlendiren temel bir ara¢ haline gelecektir.
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