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16. BÖLÜM
İNTERSİTİSYEL SENDROM 
(ARDS, AKUT PULMONER 
ÖDEM, KONTÜZYON)

Eylem Ersan 1

Akciğerin normal ultrasonografik görünü-
münü plevral çizginin iki kaburga arasındaki 
hiperekojenik görüntüsü ile havalanan akciğerin 
bu çizginin altındaki “sisli” görüntüsü oluşturur. 
Akciğerlerin hava içeriği bir nedenle (interstis-
yel sıvı artışı, kan varlığı veya kollajen birikimi 
gibi) azaldıkça, plevral çizgiden kaynaklanan ve 
solunumla eş zamanlı olarak hareket eden dikey, 
hemen her zaman uzun, belirgin, lazer benzeri, 
hiperekoik, A-çizgilerini silen artefaktlar orta-
ya çıkar. Artmış ekstravasküler akciğer sıvısının 
neden olduğu kalınlaşmış subplevral interlobüler 
septanın, ultrason ışınlarını yansıtması nedeniyle 
ortaya çıktığı düşünülen bu artefaktlar B çizgisi 
olarak adlandırılır (Resim 6.13). Lichtenstein ve 
arkadaşları, ilk olarak 1997’de interstisyel ödemin 
bir ultrason işareti olarak diffüz B-çizgilerini bil-
dirilmişlerdir (1).

Kuyruklu yıldız artefaktının, B çizgisiyle ka-
rıştırılmaması önemlidir. “Z çizgisi” olarak da ad-
landırılan kuyruklu yıldız artefaktları, B çizgileri 
ile benzer şekilde dikey artefaktlardır, fakat sade-
ce birkaç santimetre uzunluğunda olmaları, akci-
ğer kaymasıyla ilişkisiz olmaları ve A çizgilerini 
silmemeleri ile ayrılırlar (Resim 6.14)

Resim 6.13. B çizgisi (ESOGÜ Acil Tıp AD 
arşivinden alınmıştır).

Resim 6.14. Z çizgisi (ESOGÜ Acil Tıp AD 
arşivinden alınmıştır).
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