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Kritik hastanın yönetiminde akciğer düz filmi 
yetersiz ve eski bir yöntemdir. Tomografi ise zaman, 
para, transport, yüksek doz radyasyon, masum olma-
yan ama çoğu durumda kullanılması gereken  kont-
rast madde nedeniyle tanı değeri yüksek olsa da, bi-
lim birçok  acil ve kritik durumda ultrasonun (USG) 
etkin ve yeterli olduğunu göstermektedir. Fizik bakı-
da tek başına oskültasyon kanıtlanabilir, güvenilir ve 
birçok durumda ayırt edici bir yöntem değildir. Has-
tanın yaşamşal fonksiyonlarını stabil hale getirdikten 
sonra tomografi değerlendirilmelidir. 

Akciğer USG’de değerlendirebileceklerimiz 
arasında ilk sırada plevral sıvı, pnömotoraks, he-
motoraks, ARDS, akut pulmoner ödem, KOAH, 
konsolidasyon, kot fraktürü, apse, kitle sayılabilir. 
1982’den beri akciğer ultrasonu yapılagelmektedir. 
1990’lardan itibaren klinikte rutin uygulamada yerini 
almaya başlamıştır. Akciğer ultrasonu travma ya da 
travma dışı nedenlere bağlı birçok durumda akciğere 
ait problemleri hastabaşı olarak kısa sürede belirle-
mektedir. Bununla birlikte günümüzde yaşamsal has-
talarda dakikalar içerisinde  rapor elde edilen tanısal 
ekokardiyografi, radyolojik ultrason gibi yaklaşımla-
ra sistemlerde 24 saat kesintisiz olarak kolay erişile-
memektedir. Birkaç dakikada yapılabilen ayırıcı tanı-
yı sağlayan hastabaşı temel görsel bilgi ise yaşamsal 
hasta için en önemli avantajlardan birini oluşturmak-
tadır. Hastabaşı pa akciğer filmi ve klasik oskültasyon 

bulgularının günümüzde ayırıcı tanıda yetersiz  oldu-
ğu ispatlanmıştır. 

Hastabaşı akciğer ultrasonunun prensibi= Her-
hangibir sıradan ultrasonunuz olması uygulama için 
yeterlidir. Akciğer hava ve sıvıdan oluşmaktadır. 
Plevral efüzyon ve konsolidasyon sıvının ön planda 
olduğu, pnömotoraks ve interstisyel sendrom hava-
nın görüntüde daha ön planda olduğu problemler-
dir. Akciğer 1500 cm2 ile hacmi en büyük organdır. 
Görüntüde ultrason artefaktlarının tanı koyabildiği 
ve çok değerli olduğu tek alan akciğerdir. Akciğer 
hareketli bir organdır1 . Akciğere ait birçok problem 
USG ile belirlenebilir. Yapılan bir çalışmada hastane 
öncesi bakımda yer alan hekimlerde her bir konuda 
1 saat teorik akciğer USG eğitimi ve hemen sonra-
sında 50 kısa videonun tartışılması ile pnömotoraks 
ve pulmoner ödemi belirlemede belirgin artış olduğu 
görülmüştür2. Deneyimli sonografi uygulayıcısının 
deneyimsiz uygulayıcının başına taktığı webcam ta-
kılı iphone dan skype ile yönetilerek uygulanan por-
tatif USG ile elde edilen görüntülerin aynı-zamanlı 
yorumlanması uzaktan yönetilen USG olarak adlan-
dırılmıştır. Ucuz ve hızlı kararı sağlayan bu çalışma 
8 olgudan oluşturulmuştur. Uygulayıcılar arasında 
eFAST video iletilerinin iyi olarak değerlendirildiği 6 
ve 7 yaşında çocuklar, çok iyi sonuç veren 32 yaşında 
bir çocuk bakıcısı da yer almıştır 3.
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