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y™  Toraks Ultrasonografisi

Ertan ARARAT'

Toraks Ultrasonografisi, yatakbasi ultrason protokolleri arasinda goriintiile-
meden elde edilen artefaktlarin degerlendirilmesi prensibine en ¢ok dayanan
protokoldiir. Solunum acilleri pratiginde Toraks Ultrasonografisi; yatakbasi uy-
gulanabilmesi, hizli sonug¢ vermesi, tekrar edilebilir olmasi, radyasyon etkisinin
olmamasi ve hemodinamisi anstabil hastada diger gortintiileme tekniklerinin
uygulanamamasi nedeniyle ilk tercih olmasindan 6tiirii son derece kullanigh bir
goriintiileme secenegidir.

Temel ve Ileri Ultrasonografi prensiplerinin derininde Toraks Ultrasonogra-
fik incelemeler son yillarda bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Klinisyenin Te-
mel Ultrasonografi becerilerinin lizerinde bilgi ve tecriibe gerektirmesiyle bir-
likte, 6zellikle Acil Servislerde akut tibbi durumlarda veya yogun bakim klinigi
pratiginde uygulanabilir olmasi agisindan ileri Ultrasonografik goriintiileme
egitimleri glinlimiiz modern tibbinda son derece biiylik neme sahiptir.

Yatak bag1 Ultrasonografik degerlendirme pratigi i¢inde Toraks Ultrasonog-
rafisi i¢in yaygin kabul géren BLUE Protokolii, Dr. Daniel A. Lichtenstein ta-
rafindan yapilan ¢aligmalarda ilk kez ortaya konmustur(1).

Genel prensip olarak Toraks Ultrasonografi goriintiilemesinde microconvex,
Lineer ve sektor (kardiyak) problarin kullanilmasi dnerilmektedir. Microcon-
vex probun saglik tesislerinde temin edilen Ultrason cihazlarinda bulunmasi
yayginlig1 az olmasi sebebiyle bir ¢cok ¢alismada tecriibe edildigi lizere Lineer
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