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Toraks Ultrasonografisi

Ertan ARARAT1

Giriş
Toraks Ultrasonografisi, yatakbaşı ultrason protokolleri arasında görüntüle-
meden elde edilen artefaktların değerlendirilmesi prensibine en çok dayanan 
protokoldür. Solunum acilleri pratiğinde Toraks Ultrasonografisi; yatakbaşı uy-
gulanabilmesi, hızlı sonuç vermesi, tekrar edilebilir olması, radyasyon etkisinin 
olmaması ve hemodinamisi anstabil hastada diğer görüntüleme tekniklerinin 
uygulanamaması nedeniyle ilk tercih olmasından ötürü son derece kullanışlı bir 
görüntüleme seçeneğidir.

Temel ve İleri Ultrasonografi prensiplerinin derininde Toraks Ultrasonogra-
fik incelemeler son yıllarda birçok çalışmaya konu olmuştur. Klinisyenin Te-
mel Ultrasonografi becerilerinin üzerinde bilgi ve tecrübe gerektirmesiyle bir-
likte, özellikle Acil Servislerde akut tıbbi durumlarda veya yoğun bakım kliniği 
pratiğinde uygulanabilir olması açısından İleri Ultrasonografik görüntüleme 
eğitimleri günümüz modern tıbbında son derece büyük öneme sahiptir.

Yatak başı Ultrasonografik değerlendirme pratiği içinde Toraks Ultrasonog-
rafisi için yaygın kabul gören BLUE Protokolü, Dr. Daniel A. Lichtenstein ta-
rafından yapılan çalışmalarda ilk kez ortaya konmuştur(1).

Genel prensip olarak Toraks Ultrasonografi görüntülemesinde microconvex, 
Lineer ve sektör (kardiyak) probların kullanılması önerilmektedir. Microcon-
vex probun sağlık tesislerinde temin edilen Ultrason cihazlarında bulunması 
yaygınlığı az olması sebebiyle bir çok çalışmada tecrübe edildiği üzere Lineer 
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