ALVEOLER SENDROM

14. BOLUM

(PNOMONI-ABSE-

ATELEKTAZI)

Acil servis ve yogun bakim gibi kritik hasta
yonetimi yapilan merkezlerde ates, genel durum
bozuklugu, nefes darlig1, oksiiriik balgam sikaye-
ti sik gozlenmektedir. Hastalara anamnez, fizik
muayene ve akciger direk grafisi ile tan1 konul-
maktadir. Ancak Leuppe ve arkadaglarinin yaptig1
caligma gostermektedir ki anamnez tan1 koymaya
%41 etkili iken fizik muayeneye olan oskiiltasyon
ile bu oran %40 olarak goze ¢arpmaktadir. Ek tan
yontemlerinden akciger grafisi Liu ve arakadas-
larinin ¢alismasinda tani igin %77 degerlilige sa-
hiptir. Ozellikle yagl, dehidrate, bagisiklik sistemi
baskilanan hastalarda ve yatar pozisyonda akciger
grafisi bulgular1 tan1 koymada yetersiz kalmakta-
dir. Altin standart tan1 yontemi olan akciger to-
mografisi radyasyon maruziyeti, kritik hastalara
uygulamada zorlugu, maliyeti gibi nedenlerle se-
¢ilmis hastalarda tercih edilmektedir. Bu bilgiler
goz oniine alindiginda 6zellikle kritik hasta bakim
alanlar1 i¢in yeni tani araci arayisina gidilmigtir.
Lichteinstein ile baglayan akciger ultrasonu gide-
rek 6zellesmis ve tanimlamalar netlesmistir. Kolay
uygulanabilirligi, tekrar edilebilirligi, radyasyon
riski olmayis1 ile avantajli gériinmektedir. Calig-
malarda akciger ultrasonun alveolar sendrom ta-
nist koymada uygulanabilirligine vurgu yapmakta
ve sensitivitesi %95 olarak gériilmektedir.
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Alveolar sendrom tanimi konsolidasyon ile es
kullanilmaktadir. Konsolidasyon alveoliin hava
igeriginin yerine s1vi dolmasi olarak tanimlanabi-
lir. Akciger konsolidasyonu olusturan patolojiler;
e Pnomoni
o Atelektazi
o Fokal infarkt
 Pulmoner kontiizyon olarak tanimlanir

Bu boliimde alveolar sendrom basliginda bir-
lesen pnémoni ve atelektaziden bahsedilecektir.
Alveolar sendrom basliginda yer alan kontiizyon
ve laserasyon travma, fokal infarkt ise emboli bo-
liimde anlatilmistir.

TEKNIK

Prob tercihi

Alveolar sendrom tanisi igin goreli olarak de-
rin doku degerlendirmesi yapilacag i¢in diisiik
frekanshi prob (mikrokonveks, konveks, sektor)
tercih edilir (Resim 6.1). Mikrokonveks veya sek-
tor prob kot araliklarindan goriintiilemeyi kolay-
lagtiracagindan tercih edilebilir (Resim 6.2).
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