Akciger USG

Kritik hastanin yonetiminde akciger diiz filmi
yetersiz ve eski bir yontemdir. Tomografi ise zaman,
para, transport, yiiksek doz radyasyon, masum olma-
yan ama ¢ogu durumda kullanilmasi gereken kont-
rast madde nedeniyle tan1 degeri yiiksek olsa da, bi-
lim birgok acil ve kritik durumda ultrasonun (USG)
etkin ve yeterli oldugunu gostermektedir. Fizik baki-
da tek basina oskiiltasyon kanitlanabilir, glivenilir ve
bir¢ok durumda ayirt edici bir yontem degildir. Has-
tanin yasamsal fonksiyonlarini stabil hale getirdikten
sonra tomografi degerlendirilmelidir.

Akciger USG’de  degerlendirebileceklerimiz
arasinda ilk sirada plevral sivi, pnomotoraks, he-
motoraks, ARDS, akut pulmoner 6dem, KOAH,
konsolidasyon, kot fraktiirii, apse, kitle sayilabilir.
1982’den beri akciger ultrasonu yapilagelmektedir.
1990’lardan itibaren klinikte rutin uygulamada yerini
almaya baslamigtir. Akciger ultrasonu travma ya da
travma dist nedenlere bagli birgok durumda akcigere
ait problemleri hastabasi olarak kisa siirede belirle-
mektedir. Bununla birlikte gliniimiizde yasamsal has-
talarda dakikalar icerisinde rapor elde edilen tanisal
ekokardiyografi, radyolojik ultrason gibi yaklasimla-
ra sistemlerde 24 saat kesintisiz olarak kolay erisile-
memektedir. Birkag dakikada yapilabilen ayirici tani-
y1 saglayan hastabasi temel gorsel bilgi ise yasamsal
hasta i¢in en 6nemli avantajlardan birini olusturmak-
tadir. Hastabagi pa akciger filmi ve klasik oskiiltasyon
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bulgularinin giiniimiizde ayirici tanida yetersiz oldu-
gu ispatlanmistir.

Hastabas1 akciger ultrasonunun prensibi= Her-
hangibir siradan ultrasonunuz olmasi uygulama igin
yeterlidir. Akciger hava ve sividan olusmaktadir.
Plevral efiizyon ve konsolidasyon sivinin 6n planda
oldugu, pnomotoraks ve interstisyel sendrom hava-
nin goriintiide daha 6n planda oldugu problemler-
dir. Akciger 1500 cm? ile hacmi en biiyiik organdir.
Goriintiide ultrason artefaktlariin tani koyabildigi
ve ¢ok degerli oldugu tek alan akcigerdir. Akciger
hareketli bir organdir! . Akcigere ait birgok problem
USG ile belirlenebilir. Yapilan bir ¢alismada hastane
oncesi bakimda yer alan hekimlerde her bir konuda
1 saat teorik akciger USG egitimi ve hemen sonra-
sinda 50 kisa videonun tartisilmasi ile pndmotoraks
ve pulmoner 6demi belirlemede belirgin artis oldugu
goriilmiistiir?>. Deneyimli sonografi uygulayicisinin
deneyimsiz uygulayicinin basina taktigi webcam ta-
kili iphone dan skype ile yonetilerek uygulanan por-
tatif USG ile elde edilen goriintiilerin ayni-zamanl
yorumlanmasi uzaktan yonetilen USG olarak adlan-
dirllmigtir. Ucuz ve hizli karart saglayan bu ¢alisma
8 olgudan olusturulmustur. Uygulayicilar arasinda
eFAST video iletilerinin iyi olarak degerlendirildigi 6
ve 7 yasinda ¢ocuklar, ¢ok iyi sonug veren 32 yasinda
bir ¢ocuk bakicisi da yer almigtir 3.
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