13. BOLUM

AKCIGER
ULTRASONOGRAFISI

Acil durumlarda yatak bagsi akciger ultraso-
nunun dogru kullaniminin avantajlari, 6zellikle
radyasyona maruz kalimi azaltmasi, radyoloji
odasina nakli geciktirme hatta 6nleme ve ¢ok acil
durumlarda yasam kurtaran tedavilere rehberlik
etme agisindan garpici olmasidir. Akciger ultra-
sonunun bakim noktasinda (point-of-care) klinik
kullanimina dair kanita dayali 6nerilerinin agik-
landig1 6nemli belgelerden biri International Evi-
dence-Based Recommendations for Point-of-Care
Lung Ultrasound bashikli konsensus raporudur
(1). Bu raporda 1966-2011 yillar1 arasindaki li-
teratlir bilgileri taranarak acil servisler ve kritik
baki alanlarinda, tiim ilgili ortamlarda akciger
ultrasonunun uygulanmasi, gelistirilmesi ve stan-
dardizasyonuna rehberlik etmek igin 6neriler ay-
rintili bir sekilde agiklanmistir. Modern akciger
ultrasonu sadece kritik baki, Acil Tip ve travma
cerrahisinde degil, ayn1 zamanda Go6giis Hasta-
liklar1 ve I¢ Hastaliklar1 tarafindan da yaygin ola-
rak uygulanmaktadir.

Akut solunum yetmezligi hasta icin en zor-
layic1 durumlardan biridir. Acil vakalar tani i¢in
ideal olan kosullarda degerlendirilemeyebilirler.
Fizik muayene ve yatak bas1 akciger grafisi tani
icin yeterli olmayabilir. Ileri ve daha iist testlerin
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sonuglanmast yonetimi geciktirebilir. Ozellikle
akut solunum yetersizliginde akciger ultrasonu
taniya yardimcidir ve standart bir test aracidir (2).

Akut solunumsal ve dolagimsal yetersizlikler-
le ilgili durumlarda gorsel yaklagim igin hizli ve
uygun yonetimin ultrasonla saglanabilecegi ve
yillardir kullanilan ve iyi tanimlanmis ekokar-
diyografiye tamamlayic1 olarak akciger ultraso-
nunda sistematik muayene araci olarak BLUE ve
FALLS protokolleri Lichtenstein tarafindan ya-
yimlanmistir. BLUE protokoliinde, profiller ana
hastaliklar (pnémoni, konjestif kalp yetmezIligi,
KOAH, astim, pulmoner emboli, pnémotoraks)
i¢in >% 90 dogrulukla tasarlanmigtir. FALLS pro-
tokolii sirastyla obstriiktif, sonra kardiyojenik, ar-
dindan da hipovolemik sok degerlendirmesini ve
ayirici tanisina yardimer olarak distibiitif (genel-
likle septik) sok teshisini hizlandirir (3). Bu pro-
tokollerin uygulanisi ile ait agiklamalar ilerleyen
bolimlerde ayrintili olarak aktarilmigtir.

Akciger ultrasonunun goriintiisii akustik em-
pedans fenomeni nedeniyle akcigerdeki hava ve
swvi miktari iliskisine dayanir. Akustik empedans
ortamdaki partikiillerin mekanik vibrasyonlar1-
nin direncinin 6l¢timiidiir. Direng, ortamin yo-
gunlugu ve yayilma hiz1 ile orantili olarak artar.
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Ultrases farkli empedanslar1 olan ortamlar ara-
sinda goreli biiyiik ve diiz sinira ¢arptiginda bir
kismi smirdan iletilir, bir kismida yansir (eko).
Akustik empedans ne kadar artarsa yansima da
o kadar artar. Sivinin sabit empedansi oldugu i¢in
eko olmaz, siyah goriliir. Yumusak dokularin
empedanst birbirine yakin oldugu i¢in ¢ok az ref-
leksiyon (yon degistirme) olur. Yumusak doku ve
kemik arasindaki arayiizler ultrason enerjisinin
%40’1n1, yumusak doku ve hava %99.9’unu yan-
sitir. Bu ytizden, plevranin altindaki hava dolu
akciger goriintiilenemez, yalnizca artefaktlar go-
riilebilir. Akcigerin iyi havalandigi durumlarda
akciger ultrasonu artefaklarin yorumlanmas: ile
degerlendirilir. Bu artefaktlar hava/sivi oranina
baglidir. Tki ug arasindaki bu oran normal akci-
ger (%98), intersitisyel sendrom (%95), alveolar
sendrom (%10), ve atelektazi (%5) gibi 6zel arte-
faktlardan ger¢ek goriintiilere kadar degisen fark-
I1 ultrason goriintiilerine yol acar. Yer ¢ekimine
bagli olarak "sivi ¢éker, hava ise yiikselir” (4).

Bakim odakli ultrason “Point-of-care sonog-
raphy”, sonografik caligmalarin gercek zamanl
yorumlanmasina dayali olarak yatak baginda yeni
uygulamalara yol agan, klinisyenin elinde klinik
bir arag olarak kabul gérmiistiir. Bu uygulamalar
artik sadece organlarin ve dokularin morfolojik
ozelliklerinin optimal bir sekilde yeniden yapi-
landirilmasini hedeflemiyor. Ultrason goriintii-
lerindeki ¢oziiniirliigiin yeterli olmamasi1 duru-
munda bile, klinisyenin elde ettigi gercek zamanli
ve dinamik goriintiiler hastanin semptomlar: ve
klinik bulgular ile yakindan iligkilidir. Elbette,
sadece solunumun degil, ayn1 zamanda hemo-
dinamik durumun da genel degerlendirmesinde
temel bir etkiye sahip olan, dikkatli bir akciger os-
kiiltasyonu olmaksizin genel bir hasta muayenesi-
ni hayal edemiyoruz. Bu nedenle, bakim noktas:
sonografisini ele almaya baslayan kritik bakim
uzmanlari, 6zellikle akcigere de bakma ihtiyac
hissetmektedir (5).

Yatak basinda uygulanmasi, hastanin kritik
baki alanindan uzaklasmamasi, bilgisayarli to-
mografi gibi ileri goriintiileme testleri ile uyumlu
klinik bilgiler vermesi ve hastaya verilecek radyas-

yondan kaginilmasi en iistiin avantajlar olarak go-
rillmektedir. Akut solunum sikintis1 ile bagvuran
hastalarda triyaj amaci ile de kullanilabilmektedir.

KISITLILIKLAR

o Hava artis1 goriintii almay1 zorlagtirmaktadir.
Amfizem veya mekanik ventilasyondaki has-
talarda alveolar agir1 gerimin olmasi halinde
ultrason yapilmasi zordur.

o Toraks kafesinin kemiklerle iyi desteklenmis
olmas1 inceleme araligini kisitlamaktadir. Ses
dalgalar1 kemikleri ge¢emez. Bununla birlikte,
yine de, plevral yiizeyin %70den fazlasi ultra-
sonografi ile degerlendirilebilmektedir.

o Akciger ultrasonu yiizey degerlendiren bir
uygulamadir. Genellikle yiizeye ulasan lez-
yonlarda yararlidir daha derin alanlardaki
siiregler hakkinda fikir vermesi olas1 gériilme-
mektedir. Ancak, sansl olarak, kritik hastalar-
da biiyiik ¢ogunlukla akciger yiizeyine ulagan
konsolidasyonlar goriildiigii i¢in ¢ogu zaman
ultrasonografi ile klinik siire¢ hakkinda bilgi
sahibi olunabilir (5).

Akciger ultrasonu dogrudan bir goriintiile-
me olmadig: i¢in, hastaliklarin/klinik stireglerin
patofizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, arte-
faktlar1 okuyabilmek i¢in yararli olacaktir.
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