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AKCIĞER HASTALIKLARI VE SOLUNUM YETMEZLIĞINDE 
ULTRASONOGRAFI İLKELERI

Aykut KEMANCI 1

1. GIRIŞ

Akciğer hastalıkları ve solunumsal yetmezlik, yoğun bakım ve acil servis pratiğinde sık 
karşılaşılan, yüksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik tablolardır. Bu hasta grubunun 
değerlendirilmesi zaman kritiktir; doğru tanıya mümkün olan en kısa sürede ulaşmak, 
tedavi sürecini doğrudan etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Geleneksel tanı araçları 
arasında yer alan fizik muayene, akciğer oskültasyonu, direkt grafi ve bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) gibi yöntemler değerli bilgiler sunsa bile bazı temel kısıtlılıkları nedeniyle hızlı ve 
güvenli karar alma süreçlerinde yetersiz kalabilmektedir. Fizik muayenenin subjektifliği, 
grafi ile bazı patolojilerin gözden kaçabilmesi ve BT’nin yatak başı uygulanamaması gibi 
nedenlerle alternatif görüntüleme yöntemlerine olan ihtiyaç giderek artmıştır. Bu boşluğu 
doldurabilecek, hızlı, güvenilir ve tekrar edilebilir bir yöntem olan akciğer ultrasonografisi 
(AUS), özellikle son 20 yılda solunumsal hastalıkların tanı ve takibinde ön plana çıkmıştır. 
Yatak başında uygulanabilirliği, radyasyon içermemesi, noninvaziv olması ve gerçek za-
manlı görüntüleme avantajları ile AUS, özellikle acil tıp ve yoğun bakım alanında klinik 
karar süreçlerini değiştirmiştir. (1)

İlginçtir ki, ultrason teknolojisinin tıpta ilk kullanımına başlanmasından bu yana 
(1950’ler), akciğer uzun yıllar boyunca bu görüntüleme alanının dışında tutulmuştur. Bu-
nun başlıca nedeni, hava içeren bir organ olarak akciğerin ultrason dalgalarını geçirme-
mesi ve artefaktların tanısal değere sahip olduğunun henüz fark edilmemesiydi. Ancak 
1990’lı yıllarda Fransız yoğun bakım hekimi Daniel Lichtenstein’ın öncülüğünde yapılan 
çalışmalarla birlikte bu önyargı kırılmış; akciğer ultrasonografisi, artefaktların tanı aracı 
olarak kullanılabildiği nadir alanlardan biri olarak dikkat çekmeye başlamıştır (2). 2008 
yılında geliştirilen BLUE protokolü (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), AUS’u sis-
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ve uluslararası düzeyde yeterlilik kriterlerinin belirlenmesi ve sertifikasyon sistemlerinin 
yaygınlaştırılması, AUS’un güvenilirliğini artıracak ve klinik pratiğe entegrasyonunu ko-
laylaştıracaktır.

Teknolojik gelişmelerin klinik uygulamalara entegre edilmesi de AUS’un etkinliğini 
artırabilecek önemli bir basamaktır. Yapay zekâ destekli görüntü analiz sistemleri ve kan-
titatif skorlama yöntemleri, artefakt yorumlamadaki subjektif farklılıkları azaltarak daha 
standardize bir tanısal yaklaşım sağlayabilir. Bu bağlamda, taşınabilir ultrason cihazları-
nın erişilebilirliğinin artırılması özellikle acil servis ve saha koşullarında hızlı karar verme 
süreçlerine önemli katkı sunacaktır.

AUS’un çok disiplinli bir yaklaşımla ele alınması da kritik öneme sahiptir. Kardiyak, 
abdominal ve vasküler ultrasonografi ile entegre edildiğinde tanısal gücü artmakta, özel-
likle şok ve solunum yetmezliği tablolarında klinik fayda sağlamaktadır. Bu nedenle, farklı 
ultrason alanlarında temel bilgi ve beceri edinimi desteklenmeli, klinik karar algoritmala-
rında AUS standart bir basamak olarak yer almalıdır.

Son olarak, AUS ile ilgili çok merkezli ve prospektif klinik araştırmaların artırılması, 
pulmoner ödem, ARDS ve COVID-19 gibi spesifik klinik tablolar için yeni algoritmaların 
geliştirilmesini mümkün kılacaktır. Böylelikle akciğer ultrasonografisi, yalnızca tamam-
layıcı bir yöntem değil, modern acil ve yoğun bakım pratiğinde tanı ve tedavi süreçlerini 
yönlendiren temel bir araç haline gelecektir.
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