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Acil servis ve yoğun bakım gibi kritik hasta 
yönetimi yapılan merkezlerde ateş, genel durum 
bozukluğu, nefes darlığı, öksürük balgam şikaye-
ti sık gözlenmektedir. Hastalara anamnez, fizik 
muayene ve akciğer direk grafisi ile tanı konul-
maktadır. Ancak Leuppe ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışma göstermektedir ki anamnez tanı koymaya 
%41 etkili iken fizik muayeneye olan oskültasyon 
ile bu oran %40 olarak göze çarpmaktadır. Ek tanı 
yöntemlerinden akciğer grafisi Liu ve arakadaş-
larının çalışmasında tanı için %77 değerliliğe sa-
hiptir. Özellikle yaşlı, dehidrate, bağışıklık sistemi 
baskılanan hastalarda ve yatar pozisyonda akciğer 
grafisi bulguları tanı koymada yetersiz kalmakta-
dır. Altın standart tanı yöntemi olan akciğer to-
mografisi radyasyon maruziyeti, kritik hastalara 
uygulamada zorluğu, maliyeti gibi nedenlerle se-
çilmiş hastalarda tercih edilmektedir. Bu bilgiler 
göz önüne alındığında özellikle kritik hasta bakım 
alanları için yeni tanı aracı arayışına gidilmiştir. 
Lichteinstein ile başlayan akciğer ultrasonu gide-
rek özelleşmiş ve tanımlamalar netleşmiştir. Kolay 
uygulanabilirliği, tekrar edilebilirliği, radyasyon 
riski olmayışı ile avantajlı görünmektedir. Çalış-
malarda akciğer ultrasonun alveolar sendrom ta-
nısı koymada uygulanabilirliğine vurgu yapmakta 
ve sensitivitesi %95 olarak görülmektedir.

ENDIKASYONLAR
Alveolar sendrom tanımı konsolidasyon ile eş 

kullanılmaktadır. Konsolidasyon alveolün hava 
içeriğinin yerine sıvı dolması olarak tanımlanabi-
lir. Akciğer konsolidasyonu oluşturan patolojiler;
•	 Pnömoni
•	 Atelektazi
•	 Fokal infarkt
•	 Pulmoner kontüzyon olarak tanımlanır

Bu bölümde alveolar sendrom başlığında bir-
leşen pnömoni ve atelektaziden bahsedilecektir. 
Alveolar sendrom başlığında yer alan kontüzyon 
ve laserasyon travma, fokal infarkt ise emboli bö-
lümde anlatılmıştır.

TEKNIK

Prob tercihi
Alveolar sendrom tanısı için göreli olarak de-

rin doku değerlendirmesi yapılacağı için düşük 
frekanslı prob (mikrokonveks, konveks, sektör) 
tercih edilir (Resim 6.1). Mikrokonveks veya sek-
tör prob kot aralıklarından görüntülemeyi kolay-
laştıracağından tercih edilebilir (Resim 6.2).
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