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OZET

Ultrasonografi, yaygin kullamm alam, diisiik maliyet, yatak bast kullarum ve gercek zamanli gériintiileme im-
kani olmasi, radrasyon maruziyetinin olmamasi gibi avantajlart nedeni ile son zamanlarda acil olgularin deger-
lendirmesinde énem kazanmgtir. Son yillarda ultrasonografinin yogun bakim ve acil tinitelerindeki kullanim
ile ilgili pek ¢ok calisma yayinlanmus, bu sayede ultrasonografinin akut torasik hastaliklarin tamsindaki yeri ve
kullanimi daha iyi anlasilmistir. Bu derlemede ultrasonografinin acil torasik hastaliklarin ayirici tamsinda go-
giis hastaliklart uzmanlar tarafindan kullamlabilecegi durumlarin ve ultrasonografi bulgularinmin anlatiimasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Toraks ultrason, ultrason, toraks goriintiileme.

SUMMARY

Ultrasonography has gained importance in the evaluation of emergency cases due to its advantages such as its
widespread usage, low cost, bedside use and real time imaging ability, and lack of radiation exposure. In recent
years, many studies have been published on the use of ultrasonography in intensive care and emergency depart-
ments, in which the role of ultrasonography in the diagnosis of acute thoracic diseases is better understood. In
this review, it is aimed to explain ultrasonographic findings of emergency thoracic diseases which can be used by
pulmonary physicians.
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GIRIS

Gogiis agrisi, dispne, oksuriik, ates gibi semptomlar,
toraks travmasi ve akciger infeksiyonu gibi durumlar,
acil servis bagvurulari icerisinde %10-17 oraninda yer
tutmaktadur. Altta yatan hastaliklar benign nedenler-
den, hayat: tehdit eden ve acil miidahale gerektiren
solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1, gogiis duvar: veya abdominal patolojilere kadar
degiskenlik gésterebilir®. Klinik degerlendirme ve la-
boratuvar tetkikleri ayirici tanida baglangicta 6nemli
olsa da kesin tan i¢in gértintileme yontemlerine ih-
tiya¢ vardir. Akciger grafisi acil olgularinda kullanilan
temel gériintilleme yéntemidir. Bilgisayarh tomogra-
fi akut durumlarin ¢ogunda kesin tan1 koydurabilen
bir géruntileme yontemi olmasina ragmen ultraso-
nografi, yaygin kullanim alani, dusiik maliyet, yatak
bag1 kullanim ve gercek zamanl géruntiileme imka-
ni olmasi, radrasyon maruziyetinin olmamasi gibi
avantajlar1 nedeni ile son zamanlarda acil olgularin
degerlendirmesinde 6nem kazanmigtir. Son yillarda
ultrasonografinin yogun bakim ve acil Gnitelerindeki
kullanimu ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yayinlanmusg, bu sa-
yede ultrasonografinin akut torasik hastaliklarin ta-
nisindaki yeri ve kullanimi daha iyi anlagilmigtir®®.
Bu derlemede ultrasonografinin acil torasik hastalik-
larin ayina tanisinda gégus hastaliklari uzmanlan
tarafindan kullanilabilecegi durumlarin ve ultraso-
nografi bulgularinin anlatilmas: amag¢lanmugtir.

GENEL PRENSIPLER

Toraks ultrasonografisi gogus duvari, plevra ve akci-
ger parankiminin yam sira kardioyovaskiiler sistem
ve Ust batin organlarinin da degerlendirilmesine ola-
nak saglar. Ayrica, derin ven trombozu i¢in kasik bél-
geleri, volim degerlendirmesi icin de vena kava infe-
rior ultrasonografi ile incelenebilir. Ultrasonografik
olarak kalp ve inferior vena kavanin degerlendirilme-
si kardiyak fonksiyonlar ve voliim yiikii hakkinda bil-
gi verir. Bu bulgularin klinik veriler ile birlegtirilmesi
kardiyak ve nonkardiyak ok ayriminin yapilmasina
olanak saglar. Akciger ve plevranin degerlendiril-
mesi kardiyojenik pulmoner 6dem ile akut solunum
stkintis1 sendromunun (ARDS), hatta kardiyojenik
pulmoner 6dem ile kronik obstriiktif akciger hasta-
Liginin (KOAH) akut alevlenmesinin ayirici tanisinda
yardima olur®*,

Ultrasonografinin acil tnitesindeki olgularda kulla-
nilmas: 30 yillik bir gegmise sahiptir. Amerikan Cer-
rahlar Kurulu'nun (American College of Surgeons)
1997 yihinda yayimlanan “Ileri Travma Yagam Des-
tek Kilavuzunda” ultrasonografi, tanisal bir yéntem
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olarak yer almigtir®. Kiint yada penetran travma ol-
gularina bakan bircok merkezde “Travmaya Yénelik
Ultrasonografik Degerlendirme” (FAST - Focused As-
sessement with Sonography for Trauma) adi verilen,
standart hale getirilmis bir ultrasonografik muayene
yontemi kullanilmaktadir. Bu yéntem olduk¢a hizlh,
pratik ve yapilacak girisimler i¢in yol gésterici ézellik-
tedir™®. Yontem, 3.5 MHz'lik prob ile yatak baginda,
yatar pozisyonda uygulanir ve dért lokalizasyon (sag
iist kadran, suprapubik, sol st kadran ve ksifoid)
ultrasonografik olarak incelenir (Resim 1). Travma-
tik plevral efizyonun saptanmasina katki saglamak
i¢in, standart FAST inceleme noktalarina sag ve sol
interkostal oblik incelemeler eklenmelidir. Travma
nedeniyle acil servise getirilen bir hastada, hayati
tehdit eden yaralanmanin saptanmasinda, FAST’in
bir parcas: olarak yapilan torasik ultrasonografi he-
moperikard, hemotoraks ve pnémotoraks i¢in hizh
tan1 ve tedavi olanag saglar. Ancak FAST’in hemo-
periton, hemotoraks ve hemoperikard gibi durumlar:
saptamanin Otesinde, organ yaralanmalarini ekarte
edemeyecegi de akilda tutulmalidir®.

Acil unitesinde hemodinamik durumu unstabil olan
olgularda portabl réntgen ve genisletilmis FAST
(E-FAST) hayat: tehdit eden durumlarin saptanma-
st i¢in ilk tercih edilecek gortuntileme yontemleridir.
Multiorgan travmasi olan veya hemodinamisi stabil
olan olgularda bilgisayarli tomografi referans gérin-

Resim 1. FAST yontemindeki standart prob
pozisyonlari: Morrison posu (A). Splenorenal
bosluk. (B). Suprapubik, (C). Subkostal ince-
leme, (D). Travmatik plevral efiizyonun sap-
tanmasina katki saglama amaayla, standart
FAST inceleme noktalarina sag (A1) ve sol (B1)
interkostal oblik incelemeler eklenir.
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tileme yontemi olmakla beraber FAST veya E-FAST
ile birlikte degerlendirilir. Acil iinitesine bagvuran ve
izole toraks travmasi olan, hemodinamisi stabil ol-
gularda FAST veya E-FAST, radyografik bulgular tan:
koydurucu olmadiginda yada klinik olarak gogiis du-
var1 veya plevra yaralanmasi siiphesi varliginda ayiri-
a tanida rol oynar®.

Teknik Ozellikler

Standart ultrasonografik inceleme icin farkh fre-
kanslara sahip lineer, konveks ve sektér problar kul-
lanilmalidir. Probun frekans: arttik¢a penetrasyon
ozelliginin azalacag buna kargilik rezolusyonunun
artacag bilinmelidir. Yani yiiksek frekansh problar
(lineer prob) yuzeye yakin dokular: daha detayl ve
net gérmemizi saglarken, derin dokulara penetras-
yonlar1 kotii oldugu i¢in akciger ve batin organlar
i¢in tercih edilmezler. Daha ¢ok gogiis duvari, plevra,
periferik lenf bezleri gibi bélgelerin degerlendirilme-
sinde kullanilirlar. Buna kargilik daha digiik frekansh
problar (konveks prob) derin dokulara penetrasyon
ozelliklerinin iyi olmasi nedeniyle batin i¢i organlarin
ve akciger parankim patolojilerinin degerlendirilme-
sinde tercih edilir. Sektér probun 6zelligi ise ses dal-
galarinin tek bir noktadan ¢ikip, fan seklinde etrafa
yayilmasi sayesinde interkostal araliktan rahathikla
kalp ve akciger alanlarini gosterebilmesidir. Bu saye-
de kardiyak degerlendirme i¢in kullanilan problardur.

Hava ile dolu akciger ile gogiis duvar1 ve plevranin ya-
rattig1 akustik impedans farki, ses dalgalarinin tiimii-
nin yansimasina sebep olur, normal akciger paranki-
minin ultrasonografik olarak gériintillenmesine izin
vermez. Sadece plevral yuzeyin hemen altinda yer
alan havali akcigerin yiizeyel kismi ultrasonografik
olarak géruntilenebilir. Ancak akcigerin hava icerigi

azalirsa ve/veya siv1 iceriginde artis olursa, akustik
impedans fark: azalir ve ses dalgalar1 akcigerin daha
derin bélgelerine ulagabilir. Akciger ultrasonografi-
sindeki bir¢ok bulgunun, ses dalgalarini yansitan do-
kularin akustik uyumsuzlugu nedeniyle dogal olarak
(normal akcigerde) ortaya ¢ikan artefaktlardan kay-
naklandigini vurgulamak gerekir.

Ses dalgalari plevra ile akciger gecis noktasinda bir-
birine paralel, esit aralikli, tekrarlayici horizontal
ekojenik c¢izgileri, yani reverberasyon artefaktim
olugturur (Resim 2a). Kuyruklu yildiz artefakti, hava
ile ¢evrelenmis, subplevral interlobuler septadan
kaynaklanmaktadir. Yiizeyden derine dogru vertikal
olarak izlenir. Normal, saglikli bireylerde her prob
alaninda iki-ti¢ taneyi gecmemek kaydiyla gorilebi-
lir (Resim 2b). Bu artefaktlar ultrasonografik gérin-
tiyt bozmakla birlikte, hava dolu normal akcigerin

gdstergesi olarak tanimlanirlar®'2.

Plevra Patolojileri

Plevranin ultrasonografik incelemesi sirasinda has-
ta oturur veya sirtiistii yatar pozisyonda olmalidur.
Yuksek rezoliisyonlu lineer prob ile incelendiginde,
parietal plevra toraksin kemik ve yumugak dokula-
rin1 kaplayan, visseral plevra ise akcigerleri saran
iki ince, parlak ekojenik ¢izgi olarak goriiniirler.
Normalde her iki plevral yapraginin da kalinlig: 2
mm'den azdir. Parietal plevra ultrasonografik ola-
rak visseral plevraya gore daha incedir. ki plevra
yapragimin arasinda kalinligi 0.2-0.4 mm olan plev-
ral bosluk yer alir. Plevral yapraklar ¢ok ince olma-
larina ragmen, aralarindaki akustik impedans fark:
nedeniyle ultrasonografik olarak géruntiilenebilir-
ler. Ultrasonografi ile parietal plevra ince ekojenik
bir ¢izgi olarak gériliirken, plevral kavite, visseral

Resim 2. A. Tekrarlayia ekojenik cizgiler olarak goriilen reverberasyon artefakti. (RA: reverberas-
yon artefakti, p: plevra). B. Normal akcigerin sonografik goriintiisii (C-T A: kuyruklu yildiz (comet-
tail) artefakt, p: plevra).

[
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ve parietal plevraya ait iki ince hiperekojen ¢izginin
arasinda oldukg¢a hipoekoik bir bant olarak gériliir
(Resim 3a,b). Parietal plevranin digindaki hipoekoik
tabaka ise ekstraplevral yag tabakasina karsilik ge-
lir. Parietal plevra hareket etmezken, visseral plevra
solunum ile hareket eder. Saglikli bir insanda, so-
lunum sirasinda yapilan dinamik incelemede akci-
gerin hareketi ultrasonografik olarak plevra yaprak-
larinin birbiri tzerinde kaymas: seklinde goralir
(sliding sign veya gliding sign).

Acil bagvurular arasinda ayirici tanisi yapilmas: ve
miidahale edilmesi gereken plevra patolojileri arasin-
da pnomotoraks, plevral efiizyon, hemotoraks, ampi-
yem sayilabilir.

Pnomotoraks

Plevral boglukta hava bulunmas: pnémotoraks olarak
adlandirilir. Spontan olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
kiint veya penetran travma sonrasi da gorilebilir.
Ozellikle acil iinitelerinde, portable cihazlar ile supin
pozisyonda cekilen akciger grafilerinde pnémotoraks
tanisi koymak zor olabilir. Bu pozisyonda hava yukar:
cikip, plevral kavitenin 6n duvarinda birikecegi i¢in
bulgular zor fark edilir hatta saptanamaz hale gelir.
Travma ve yogun bakim hastalarinin akciger grafile-
rinde %5-86 oraninda pnémotoraks saptanmaktadur.
Bunlarin ¢ogu kiigiik ve asemptomatik olmakla bir-
likte tansiyon pnémotoraks gelistiginde hayat: tehdit
edici boyutta olabilir. Ozelllikle pozitif basin¢h ven-

Resim 3. A. Lineer probla alinmis toraks duvari
goriintiisiinde parietal ve visseral plevraya ait
iki ekojenik cizgi arasinda hipoekoik bir band
seklinde plevral kavite goriilmekte. (Pl.: Plev-
ra Ppl.: Parietal plevra, Vpl.: Visseral plevra).
B. Konveks probla alinmis normal plevranin
ultrasonografik goriintiisii (pp: Parietal plev-
ra, vp: Visseral plevra).
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tilasyon uygulanacak hastalarda tansiyon pnémoto-
raks buyik énem kazanmaktadir.

Ultrasonografinin pnémotoraks: saptamadaki sensi-
tivitesi ve spesifitesi sirasiyla %78.6-100 ve %96.5-
100 olarak saptanirken, portable akciger grafisinin
sensitivitesi %19.8-31.8, spesifitesi ise %99.3-100
olarak bulunmustur®***,

Pnémotoraks varhiginda, plevral bogluktaki statik
hava nedeniyle akcigerin solunum hareketi olan
“gliding sign” kaybolur. Gliding sign varligi, pnémo-
toraks: ekarte ettirmek icin yeterlidir. Lichtensta-
in ve Menu, 43 hastalik serilerinde pnémotoraksh
olgularin hepsinde, pnémotoraks olmayanlarin ise
%8.8'inde gliding sign bulgusunun kayboldugunu
saptamiglardir®. Gliding sign'in gérillmesi pnémo-
toraks: ekarte edebilir, ancak yoklugu pnémotoraks
tanis1 koydurmaz. Gliding sign'in kaybolmas: pnoé-
motoraks i¢in sensitif ancak spesifik olmayan bir
bulgudur. Pnémonektomi, tek akciger entiibasyonu,
pleéroparankimal yapigikliklar veya subplevral biil
varh@inda da gliding sign izlenemez™®.

Normal akcigerde gorilen kuyruklu yildiz artefakt-
lar1 (B cizgileri) ise pnémotoraks olgularinda goriil-
mez (Resim 4a). Kuyruklu yildiz artefaktinin varhg:
da pnémotoraks: ekarte eder. Pnomotoraks alaninda
bulunan serbest havanin olusturdugu reverberasyon
artefaktlar1 birbirine paralel tekrarlayici ¢izgilenmeler
olarak ultrasonografik imajda goriilebilir. Reverberas-
yon artefaktlari, plevraya paralel kaba ekojenik ¢izgi-
lenmeler olarak tamimlanir ve yiizeyden derine dogru
tekrarlayia ozelliktedir (Resim 4b). Gliding sign ve
kuyruklu yildiz artefaktlarinin tersine reverberasyon
artefaktlari, pnémotoraks varliginda belirgin olarak
artar®. Parsiyel pnémotoraks olgularinda, prob sabit
tutulurken, solunum hareketine bagh olarak plevral
hava ile ¢6kmemis akciger dokusu periyodik olarak
probun tarama alanina girer ve ¢ikar. Visseral plevra-
nin parietal plevraya yapisik oldugu nokta her solu-
num siklusunda prob alanna girer ve gikar. Bu gecis
noktasma “akciger noktasi” (lung point) adi verilir.
Akciger noktasinin gériilmesi pnémotoraks i¢in %100
spesifik bir bulgudur®”. Bu bulgu ayrica pnémotorak-
sin boyutunun saptanmasinda da bilgi verir. Supin
pozisyondaki olguda akciger noktas: ne kadar poste-
riorda yer aliyorsa pnomotoraks o kadar biiyiiktiir®®.
Pnomotoraksin bir diger ultrasonografik bulgusu ise,
plevra yapraklar arasinda goriilen ve plevral boglugu
temsil eden ince hipoekoik bandin kaybolmasidar.

M-mode ultrasonografi ile bakildiginda gégis duva-
rinin altinda kalan alanda akciger hareketinin olma-
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Resim 4a. Sag akcigerde pnomotoraks saptanan olgu, sol akcigerde, kuyruklu y1ldiz gérinimii izle-
nirken, sag akcigerde pnomotoraks varliginda bu ekojenik artefakt kaybolmugtur. 4b- kuyruklu yil-
diz artefaktinin olmamasi ve plevral yiizeyden derine dogru birbirine paralel kaba ekojenik cizgiler
seklinde goriilen reverberasyon (beyaz oklar) artefaktinin saptanmasi ile bu olguda pnémotoraks
tanis1 konulmugtur.

Sol akc.

-15

yis1 nedeniyle ¢ok sayida birbirine paralel, horizon-
tal, hiperekoik cizgilenmeler izlenir. Bu gérianim
barkoda benzerligi nedeniyle “barkod belirtisi” veya
“stratosfer belirtisi” olarak adlandirillir®. Parsiyel
pnémotoraks varliginda M-mode ultrasonografi ile
her inspiryumda normal akciger gériintiisi (sahil be-
lirtisi), ekspiryumda is barkod belirtisi birbirini takip
eder (Resim 5).

Plevral Efiizyon

Plevral aralikta siv1 toplanmasi anlamina gelen plevral
efuzyon acil servise solunumsal sikayetler ile bagvu-
ran olgularda sik kargilagilan bir bulgudur. Pulmoner

Resim 5. Parsiyel pnomotoraks varhginda
M-mode ultrasonografi ile her inspiryumda
normal akciger goriintiisii (sahil belirtisi),
ekspiryumda is barkod belirtisi birbirini takip
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ve plevral enfeksiyonlar, konjestif kalp yetmezligi,
siroz, bobrek yetmezligi, hipoalbiinemi, travma gibi
pek cok nedene bagh olabilir. Plevral siv1 varligy, fi-
zik muayene ve akciger grafisi ile saptanabilir. Ancak
her iki yéntem de acil iinitesine bagvuran hastalarda
dusguk sensitivite ve spesifisiteye sahiptir. Ciinki bu
hastalara detayl fizik muayene yapmak zordur ve
optimal radyolojik gériintileme de ¢ogu zaman elde
edilemez. Supin pozisyonda ¢ekilen akciger grafisi
ile 175-525 mL si1 varliginda plevral efiizyon sap-
tanabilir®™”. Siv1 arkada dependan bélgelere yayilir.
Bu da 6zellikle yogun bakim veya acil iinitelerindeki
hastalarin grafilerinde, plevral efiizyon, atelektatik
akciger ve parankimal akcidter hastaliginin bir arada
olugturdugu karigik opasitelerin izlenmesine neden
olur. US plevral sivilarin tanmisinda kullanilan en iyi
tan1 yontemidir. Ultrasonografik olarak 5-20 mL gibi
cok kiicitk miktarlardaki efiizyonu bile géstermek
mimkin olabilir. Hasta oturur veya yatar pozisyon-
da iken laterodorsal bélgeden gogiis duvari- diyafram
agisindaki plevral sivi kolaylikla gortuntilenebilir.
Ultrasonografinin, plevral efiizyonu saptamada sen-
sitivitesi %89-100, spesifitesi %96-100 olarak sap-
tanmigtir®?122),

Plevral sivinin klasik goértntiisii visseral ve parietal
plevra yapraklar: arasinda anekoik bir tabaka geklin-
dedir. Plevra, swiy1 keskin bir sekilde sinirlandirir.
Plevral siv1 pozisyon ve solunum ile sekil degistire-
bilir, serbest veya enkapsiile olabilir, septasyon ya da
serbest ekoik alanlar icerebilir. inflamatuvar hasta-
liklara bagh efuzyonlarda, sivinin tistundeki akciger-
de visseral ve parietal plevra yapraklarinin yapigma-



sina bagl olarak “sliding sign” gértalmeyebilir. Kiigiik
miktarlardaki sivilar atelektaziye yol agmazken, ma-
sif plevral efuzyonda, kompresyon sonucu olugan
atelektatik akciger, dile benzer bir sekilde efiizyonun
i¢inde izlenebilir (yiizen akciger) (Resim 6). Bu bulgu
“deniz anasi belirtisi” olarak da adlandirilmaktadur.
Kiicitk miktardaki plevral sivilarda havalanan akciger
dokusu efiizyon icerisinde dalgalanma (yiizme) ha-
reketi yapmaz fakat inspirasyon ile inceleme alanina
dogru hareket eder ki bu bulguya “perde hareketi”
denir. Plevral sivilarda Doppler incelemede solunum
ile sivinin hareket etmesi sonucu, solunum ile senk-
ronize renkli Doppler sinyali goriilebilir, sivi-renk
belirtisi adi verilen bu bulgu plevral siv1 ile plevral
kalinlagmanin ayiric1 tamisinda kullanilir®.

Plevral siv1 transtida veya ekstida vasfinda olabilir. Bu
ayrim ayiricl tani agisindan énemlidir. Svinin ultra-
sonografik 6zellikleri siv1 kolleksiyonunun nedenine,
dogasina ve yasina baghdir. Plevral sivimin ultraso-
nografik goriintiisii internal ekojeniteye gére aneko-
ik, kompleks septasiz, kompleks septali ve ekojenik
olarak tanimlanmugtir. Transtda niteligindeki sivilar
hemen daima anekoik gérintii verirlerken, anekoik
swilar transiida veya eksiida olabilir. Ekstida vasfin-
daki plevral sivilar anekoik, kompleks veya ekojenik
gorulebilirler. Kompleks, septal: veya ekojenik olan
efizyonlar ise her zaman ekstda vasfindadir. Hemo-
rajik efizyonlarda ve ampiyemde tipik olarak homo-
jen ekojenik goérinim izlenir ve bazen bu gériiniim
solid bir lezyonu andirir®.

Efuzyona ekojenik 6zellik kazandiran, i¢indeki doku
debrisi, proteinden zengin parcaciklar, fibrin, eritro-
sit veya l6kositlerdir. Bu proteinden zengin igerigin

Resim 6. Masif plevral efiizyonda siv1 anekoik
olarak izlenirken kollabe akciger dil seklinde
plevral kaviteye uzanmis.
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solunum veya kalp atimlar ile turbiilans geklinde
hareketine “kar yagdi manzaras1” denir. Bu gérunim
bilinen bir malignitesi olan olgularda malign plev-
ral efizyon varhgina islaret eder. Plevral efiizyonun
nedenin tahmin edilmesinde eglik eden diger sonog-
rafik bulgular yardima olabilir®. Ornegin; plevral
efizyonun komsu plevrada kalinlagma ile birlikte
olmasi eksiida bulgusudur, kama seklinde, hipoeko-
ik parankim lezyonu pulmoner emboliye bagli, yine
konsolidasyonla birlikte plevral siv1 enfeksiyona bag-
l1 ekstda vasfinda siiy1 diigtndirar. Efazyonla bir-
likte nodiiler plevral kalinlagmalar goriilmesi, malign
eftizyon tanisini koydurabilir. Ultrasonografik olarak
septasyonlu kompleks plevral efiizyonun saptanmasi
intraplevral fibrinoliz veya cerrahi debridman gere-
kebilecegini gosterirken; uzamis toraks tiipii drenaj
ve hastanede kalis siiresine de isaret etmektedir®.

Ampiyem

Plevral boslukta pii toplanmas: ampiyem olarak ad-
landirilir. Pnémoni, akciger absesi, plevral enfeksi-
yonlar ve travmanin komplikasyonu olarak ortaya
¢ikabilir ve iyatrojenik olabilir. Ampiyemin ultraso-
nografik gérintmi hastaligin evresine gore degisir.
Erken dénemde hipoekoik septasiz sivi1 goriiliirken,
ilerleen dénemlerde hiperekoik ve daha sonra septali
veya lokiile bir gériinime ulagir. Plevral kalinlagma
eslik edebilir. Ultrasonografi septasyon ve lokiilas-
yonlarin saptanmasinda bilgisayarli tomografiden
istiindiir. Tanisal ve terapétik torasenteze rehberlik
edebilir®.

Hemotoraks

Hemotoraks ya da plevral boglukta kan bulunmas:
genellikle travmaya bagldir. Kiint travmalarda he-
motoraks genellikle kot kirig1 ve pulmoner kontiiz-
yon ile birlikte goriiliir. Penetran toraks travmala-
rinda ise gégus duvarindaki vaskiiler hasar sonucu
olugur®. Travma hastasinda ultrasonografi bulgusu
olarak, diyaframin tzerindeki hipoekoik gortntm
hemotoraksa igaret eder. Hemotoraks tamisinda
FAST ile akciger grafisinin kargilagtinldigy bir ca-
ligmada, ultrasonografi i¢in sensitivite ve spesifite
sirasiyla %97.5 ve %99.7, akciger grafisi i¢in ise si-
rastyla %92.5 ve %99.7 olarak bulunmustur. Ancak
bu ¢alismada, iglem siiresi ultrasonografi i¢in 1.3 da-
kika bulunurken, yatarak cekilen akciger grafisi i¢in
14 dakika beklenmesi gerekmistir®*”. Hemotoraks1
saptamada ultrasonografinin sensitivitesi %92, spe-
sifisitesi %100 bulunmustur®.

Hemotoraks, sonug itibariyle plevrada biriken sivi
oldugu icin, plevral efiizyonun ultrasonografik 6zel-
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liklerini gosterir. Hemotoraks olgularinda plevral
swinin zengin protein ve hiicresel icerigi, ekojenik
gorinime neden olmaktadir. Homojen ekojenite
gosteren ve daha hiperekoik olan sivilarin ampiyem
veya hemotoraks olabilecegi dustinulmelidir. Hatta
hemorajik plevral eftizyonlarda siklikla icinde solu-
num ya da kalp atimlar ile hareket eden partikiiller
gorilir ve bu gériinime “kar yagdi manzaras1” adi
verilir. Buna ragmen, kanamanin baglangicinda plev-
ral mesafedeki taze kanli sivinin anekoik veya hipoe-
koik olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Siviya eglik
eden hava varhginda ise, solunumla hareket eden ha-
va-siv1 hatt1 ultrasonografiyle izlenebilir. Hava-siv1
seviyesinin yukarisinda gliding sign izlenmez®.

Toraks Duvari Lezyonlari

Kot ve sternum kiriklar:: Toraks travmalarinda
rastlanmilan durumlardan biri de kemik yaralanma-
laridir. Kot kirig: kiint toraks travmalarinda en sik
karsilagilan bulgudur. Fizik muayene bulgular: sen-
sitif olmasina ragmen spesifik degildir. Kot ki
olgularin %80’inde klinik olarak gizli kalir®?. Klinik
olarak hayati 6nem tagimamalarina ragmen sayilar
arttikca klinik énemleri de artar. Ayrica, kot kiriklari
pnémotoraks, hemotoraks ve pulmoner kontiizyon
gibi viseral yaralanmalarin da olabileceginin bir isa-
retidir. {lk iki kot kirig1 varliginda norovaskiiler hasar
olabilecegi dustunuliir.

Akciger grafisi kot kg siiphesinde yapilacak ilk
radyolojik gériintilleme yontemi olmakla beraber ak-
ciger grafisi ile olgularin sadece yarisina tani konabil-
mektedir. Ultrasonografinin koopere olgularda daha
sensitif oldugu goésterilmigtir. Elli olguluk bir ko-
hortta, ulturasonografinin sensitivitesi %90, akciger
grafisinin sensitivitesi ise %15 bulunmugtur™?®. An-
cak radyologlar islem siiresinin uzunlugu (ortalama
13 dakika), hastanin ultrason probunun bastirmasi
swirasinda duydugu agr1 ve akciger grafisinde sapta-
namayan kot kiriklarinin biiytk bir kismimn klinik
6neminin olmamas: nedeniyle ultrasonografiyi kot
kiriklarinin tanisinda énermemektedir®”.

Aynlmis kirik, kemik parcalar: veya dislokasyon so-
nografik olarak gorilebilir (Resim 7). Genellikle agr
ve hassasiyetin en yogun oldugu bélgede pozitif so-
nug alimir. Normal kotun ultrasonografik gérinumi,
anterior korteksi temsil eden posterior akustik bir
golgeleme ile birlikte diizgiin, kesintisiz, hipereko-
ik bir ¢izgi seklindedir. Posterior korteks genellikle
goruntilenemez. Kot kiriklari, anterior kortekste
bir kirilma olarak gérilebilir ve lokal hematom veya
kirilma bélgesinde yumusgak doku sigmesi ile birlikte
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Resim 7. Minér kiint travma sonrasi sag 7. kos-
tadaki kirigin (beyaz ok) ultrasonografi ile go-
rinugi.

olabilir®. Kirik sonras: kemikler ayrilmig ise bogluk
direkt goriilebilir. Dislokasyon olmamasi durumunda
reverberasyon artefaktlarinda artig gérilir ki bu du-
rum, “baca fenomeni” (chimney phenomenon) olarak
adlandirilir®.

Yagh kagektik hastalarin minér toraks travmalarinda
en fazla anterior kostakondral bilegkede kirik ortaya
cikmaktadir. Ultrasonografiyle kostalarin kondral
béliimlerindeki kiriklar da saptanabilir®. Ultraso-
nografi ile kostal kikirdak yaralanmalar1 da saptana-
bilir®. Kotlardan farkl: olarak, kostal kikirdak, ince
hiperekojen anterior kenari olan kalin hipoekoik bir
bant olarak ortaya ¢ikar.

Kiriklarin indirekt bulgusu olarak ise hematom, plev-
ral efiizyon ve pnomotoraks tespit edilebilir. Subska-
pular kostalar ve infraklavikular bolgede kalan kosta-
larin ultrasonografik olarak gérintilenememesi, bu
yontemin dezavantajidir®.

Yiiksek hizla gerceklesen motorlu ara¢ kazalarinin
%8-10'unda sternum kirigi meydana gelir®. Dislo-
kasyon olmayan sternum kirig1 énemli bir morbidi-
teye yol agmayan benign bir durum olarak degerlen-
dirilebilir. Dislokasyon varliginda veya multisistem
travima ile birlikte oldugunda genellikle yumusak
doku ve kardiyotorasik hasar ile birliktedir. Bu tip
sternum kiriklar: lateral akciger grafisi ile tespit edi-
lebilir ancak acil bslimiindeki travma hastas: icin
ilk planda istenebilecek bir tetkik degildir. Sternum
kiriklarinin tanisinda portable akciger grafisinin sen-
sitivitesi ise %70 bulunmugtur®?.

Otuzalt: hastanin yer aldig: bir kohort ¢aligmada, ult-
rasonografinin sternum kiriklarinin tanisindaki sen-
sitivite ve spesifisitesi %100 olarak bulunmugtir®®.
Sternum kiriklar1 ultrasonografide anterior kortekste
fokal bir kesinti veya basamaklanma olarak gérulir.



Bazi olgularda sternumun 6éniinde (presternal) hema-
tom ile birlikte goriilebilir. Ayrica, perikardial efiiz-
yon, kardiak duvar hareket kusuru veya hemopnémo-
toraks gibi eglik eden patolojiler de saptanabilir.

Akciger Parankim Hastaliklar

Pnomoni: Pnomoni akciger parankiminin enfeksi-
yonudur. Toplum kokenli pnémoni acil unitelerinde
en stk karsilagilan tamlardan biridir. Tanida klinik
belirti ve bulgulardan sonra en sik kullanilan gériin-
tileme yontemi akciger grafisidir. Ancak iki yonli
akciger grafisi ile bile kiugiik opasitelerin gériilmesi
zordur, gorildugunde ise atelektazi ve pulmoner en-
farkttan ayirt edilmesi gerekir®?.

Ultrasonografi pnémoni tanisinda ve atelektazi ile
pulmoner enfarkttan ayriminda kullanilabilecek bir
yontemdir. Literatiirde ultrasonografinin pnémoni
tanist i¢in sensitivitesi %86-97, spesifisitesi %89-
94 olarak verilmistir®3¥, Pnémoni, alvelollerdeki
konsolidasyon nedeniyle akciger parankiminde hava
miktarinin azalmasina sebep olur. Bu da gogiis duvar
ile akciger parankimi arasindaki akustik farki azaltir.
Ayrica, toplum kokenli pnémonilerin ¢ogu periferik
yerlegimlidir. Bu nedenle ultrasonografi ile kolaylikla
tespit edilebilir.

Konsolide akciger, subplevral bélgede, diizensiz sinirh
(pagavra bulgusu), degisik boyut ve sekilde, heterojen
hiperekoik alanlar geklinde izlenir. Ekoyapis: karaci-
ger parankimine benzerlik gosterir. Ultrasonografik
imaj genellikle sinirlar: net tamimlanamayan sekilsiz
gorintmdedir. Bazen pulmoner embolide oldugu
gibi segmenter (kama seklinde) ya da karsinomada
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oldugu gibi yuvarlak olabilir. Olgularin biiyiik ¢ogun-
lugunda belirgin hiperekoik paternde, aga¢ dallar
seklinde hava-bronkogramlar1 saptanir. Bunun yam
sira plevraya kadar uzanan birka¢ mm uzunlugunda
ekojenik c¢izgisel yansimalar hemen daima gérulir.
Aga¢ dallar1 seklindeki hava-bronkogrami tarama
diizlemi brong uzun aksina paralel oldugunda goérii-
lebilirken, tarama diizlemi ile brong uzun aksi arasin-
daki a¢1 degistiginde ekojenik ¢izgisel veya noktasal
lekelenmeler ortaya ¢ikar (Resim 8a). Hastaligin tim
evrelerinde hava-bronkogrami gérilmesi pulmoner
infarkta gére ¢cok daha siktir®.

Pnémoniye ait konsolidasyonun renkli Doppler ince-
lemesinde normal ya da artmig damarlanma oldugu,
ancak damar morfolojisinin bozulmadi: izlenir (Re-
sim 8b). Pulmoner infark olgularinda pnémoniden
farkh olarak, renkli Doppler ultrasonografide konso-
lide alanda vaskiler yapilarin azaldig1 ya da hi¢ olma-
dig1 goralir. Pnémoninin plevral kriterleri; plevral
cizgide fragmentasyon, lokalize plevral efiizyon ve
bazal plevral efiizyon olarak sayilabilir®.

Pulmoner emboli: Daha ¢ok derin ven trombozu-
nun komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikan pulmoner
emboli (PE), mortalitesi yiiksek, tan1 konulmas: gii¢
bir hastaliktir. Klinik bulgular asemptomatik kronik
trombotik pulmoner hipertansiyondan, kardiyopul-
moner kollaps ve 6liime neden olan masif emboliye
kadar degiskenlik gésterir. Klinik tabloyu olusturan
dispne, gogus agrisi, hemoptizi gibi semptom ve
bulgularin pulmoner emboli tanis: i¢in sensitivite-
leri dugiiktiir ve spesifik degillerdir. Akciger grafisi
bir¢cok olguda normaldir ya da atelektazi, pulmoner

Resim 8. A. Konsolidasyon alani, hipoekoik paternde ve plevral tabanli kama geklinde izleniyor. Ha-
va-bronkogramlari konsolidasyona ait hipoekoik zeminde cizgisel ve noktasal ekojenik lekeler ola-
rak goriilmektedir. B. Pnomoni tanisi ile izlenen kadin hastada, konsolidasyon alani icindeki normal
vaskiiler patern.

%
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infiltratlar, plevral efiizyon gibi nonspesifik degisik-
likler icerir. Bilgisayarli toraks anjiyografisi pulmoner
emboli tanmisinda daha yitksek sensitiviteye sahiptir.
Ancak bilgisyaral toraks anjiyografisinin ise acil ko-
sullarda ulagilmasindaki giiclikler, radrasyon ma-
ruziyeti ve kontrast madde verilmesi gerkemesi he-
kimleri daha noninvazif ve kolay ulagilabilen tanisal
yontemlere itmigtir.

Acil initelerine bagvuran hemodinamisi bozulmus
hastalarda ya da yogun bakim tnitesinde yatan has-
talarda pratik olarak spiral BT anjiyografi ¢ekilmesi
zor olmaktadir. Iste toraks ultrasonografisi bu tiir
hastalarda PE tanisinin konulmasinda ¢ok degerli bir
goruntileme yontemidir. Toraks ultrasonografisi ile
akciger parankimindeki degisiklikler, plevral tutulum
ve tromboembolizme sekonder olarak gelisen peri-
ferik perfuzyon anormallikleri, hasta yatag: basinda
izlenebilir. Ayrica, ultrasonografi ile PE derin ven
trombozu saptanabilecegi gibi ekokardiyografik ola-
rak pulmoner arter ve sag kalp bogluklarinin deger-
lendirmesi yapilabilir. PE tanisinda ultrasonografik

yaklagimlarin kullanilmas: “bir tagla t¢ kug vurma”
olarak adlandirlabilir®®.

Periferik pulmoner arter dalimin tam tikanmasiyla
dakikalar i¢inde ortaya ¢ikan ilgili segment ya da sub-
segmentte surfaktan yapimindaki bozulma, inters-
tisyel sivinin ve eritrositlerin alveol liimenini doldur-
masi yani konjesyon, mitkemmel bir akustik pencere
saglayarak, ultrasonografik gériintinin patofizyolo-
jik temelini olusturur. Akcigerin anatomik 6zellikleri
nedeniyle tikanan arterin suladig ve dolayisiyla kon-
jesyonun ortaya ¢iktig1 alan kama bicimindedir ve
genis tabaniyla plevraya oturur. Pulmoner embolide
lezyonun plevra komsulugu, ultrasonografiyle gori-
lebilmesini olanakl kilar. Santral PE olgularinda bile,
%70-80 oraninda periferik tutulum varlig: toraks ult-
rasonografisinin PE tanisindaki sensitivitesini artir-
maktadir®. Ultrasonografi, spiral BT ve anjiyografi-
den farkli olarak, dinamik bir siire¢ olan PE’'nin farkh
evrelerini ortaya koyabilir. Erken dénemde, hemoraji
ve inkomplet infarkt varliginda, hipoekoik, homojen,
yuvarlak ve kenarlari ¢ok keskin olmayan bir ekopa-
tern vardir ve bu olgularda santral bronsiyole ait yan-
sima zayiftir ya da yoktur, net bir hava bronkogrami
daizlenemez. Ge¢ donemde reperfiize olamamis ger-
cek (komplet) infarkt olgularinda ise daha ekodens,
keskin sinirl, kama seklinde bir ekopatern olugur
ve merkezde brongiyolin olugturdugu hiperekoik
bir refleksiyon ortaya ¢ikar (Resim 9a,b). Olgularin
yaklagik %50’sinde plevral efiizyon saptanir. Toraks
ultrasonografisinde tek bagina plevral efuzyon sap-
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Sekil 9. A. Tabani plevrada, tepesi hilusa ba-
kan hipoekoik kama seklinde infarkt alani ve
merkezde brongiyole ait noktasal hipereko-
jenik patern (ge¢ donem). B. Tabam: plevrada
infarkt, plevral ¢izgi kaybt ve enfark alanina
komsu plevral boslukta genislemeye neden ol-
mus lokiile plevral efiizyon. (Pl.: Plevra).

tanmasi PE tanis1 yéntinden bir anlam tagimamakta-
dir, ancak yukarida sayilan sonografik bulgularla bir-
likte ayn1 tarafta saptanan lokiile ya da bazal plevral
efiizyon PE icin destekleyici sonografik bulgu olarak
kabul edilmelidir. Pulmoner embolide plevral tutulu-
mun karakteristik bulgulari lokal siv1 birikimine bagh
lezyona komgu alanda plevral boglugun geniglemesi,
bazal plevral sivi, plevranin diga dogru konveksite
gostermesi, “pleural line” ya da “pulmonary surface”
denilen ve visseral plevray: temsil eden hiperekoik
ince ¢izginin ekojenitesini kaybederek irregiiler ya da
fragmante bir gériiniime sahip olmasidir. Lezyonla-
rin renkli Doppler modunda incelenmesi ek tanisal
katki saglamaktadir. Lezyon alaninda pulmoner ar-
teriyel kan akiminin gorillmemesi, “azalmis perfiz-
yonla birlikte konsolidasyon” olarak adlandirilir ve
PE lehinedir®.

interstisyel pulmoner patolojiler: interstisyel
pulmoner patolojiler, pulmoner interstisyumu tutan
ve gaz degisiminin bozulmasina yol acan heterojen
bir grup hastalig: icerir. Akcigerin sivi iceriginin art-
mas1 ve alveoller icindeki havanin azalmasi sonu-
cunda s interstisyel aralikta ve alveoler boglukta
toplanir. Ultrasonda, bu durum “B-¢izgileri” olarak
adlandirilan ¢ok sayida, vertikal, hiperekoik arte-
faktlar olarak gorulur. B-cizgileri, ses dalgalarinin
interlobiiler septada yansimasi sonucu olusan bir
cesit reverberasyon artefaktidir. B-cizgileri, plevral
cizgiden baglayip ultrason ekraninin sonuna kadar
devam eden, vertikal, hiperekoik, lazer 151n1 benzeri,



ve keskin kenarlar1 olan ¢izgilerdir. Bu géruntimleri
nedeniyle roketin arkasinda biraktigl egzost gazina
benzedigi icin “akciger roketleri” olarak da adlandi-
rilirlar. B cizgileri de gercek zamanli géruntilemede
solunum ile hareket ederler(1,37). Ultrasonografi
interstisyel akciger hastaliklar i¢in tani koydurucu
olmamakla beraber 6zellikle yogun bakim hastalarin-
da, akciger 6deminin solunum yetersizligi ile ayiria
tanisinda ige yarayabilir.

Akciger 6demi: Kalp yetersizligine bagl interstis-
yel pulmoner 6demin objektif tanis1 akciger grafisi
ile konabilir. Ancak 6zellikle acil tinitesine bagvuran
ve yogun bakimda yatan hastalarda ultrasonografi
yatak baginda uygulanan bir yéntem olmasi nede-
niyle akciger grafisine gore daha pratiktir. Ayrica,
hastanin semptomlarinin baglangici ile radyolojik
bulgularin ortaya ¢ikis: arasinda bir gecikme vardar.
Ozellikle portabl cihazlar ile ¢ekilen akciger filmle-
rinde baz: hafif ve silik bulgular gézden kacabilir.
Ultrasonografinin akciger ¢édemi tamisinda sensi-
tivitesi %97, spesifisitesi %95'dir®. Ultrasonog-
rafik incelemede, her iki akcigerde farkli zonlarda
cok sayida B-cizgileri goriiliir. Konveks prob ile >
3, lineer prob ile > 6 B-¢izgisi goriilmesi patolojik
olarak kabul edilebilir®®®. Akcigper 6demi tanisim
destekleyen diger ultrasonografi bulgular: arasinda
plevral sivy, inferior vena kavanin geniglemesi ve so-
lunumsal kollaps kayb1 ve kalp kasilmasinda azalma
sayilabilir®?.

KOAH: Acil bagvurularimin 6énemli bir kismini
KOAH akut atak olgular: olugturmaktadir. KOAH
akut atak ve akciger 6deminin ayirici tanisinin ya-
pilmas: acilde 6nem tagir. Toraks ultrasonografi-
sinde B-¢izgilerinin artmig olarak izlenmesi %100
sensitivite ve %92 spesifisite ile KOAH akut atak
tanisindan uzaklastirabilir“®,

Akciger kontiizyonu: Kiint toraks travmalarin-
da sikca kargilagilan bir diger durum da, pulmoner
kontiizyondur. Kontizyonun ultrasonografik go-
riintisit konsolidasyona ¢ok benzer. Ultrasonog-
rafik olarak visseral plevranin altinda, hava iceren
bronglarin olusturdugu cizgisel ya da beneksel eko-
jenik lekeler iceren hipoekoik akciger parankimi
izlenir. Konsolide akciger alanina plevral siv1 eglik
edebilir. Kontiizyon tanisinda ultrasonografi, altin
standart kabul edilen toraks BT ile kargilagtirilabilir
derecede etkin bir tan1 yéntemidir. Kisacasi ultraso-
nografik imajda konsolidasyona benzer gorintm ile
birlikte kant travma éykiasiiniin olmas: kontiizyon
anlamina gelir®.

Comert Sener S.

SONUG

Ultrasonografinin akciger patolojilerinde kullanimi,
plevra patolojilerinde kullanimi kadar yaygin degildir.
Akcigerin sonografik goriintilenmesindeki zorluklar
nedeniyle agirhkl olarak artefaktlarin géruntiilen-
mesine dayanan bulgular mevcuttur. Ultrasonog-
rafik géruntiileme operatériin bilgi ve deneyimine
baghdir. Toraks ultrasonografisinin acil unitesinde
kullanimi sinirh olmakla beraber acildeki mudahale
ve tan1 koyma siiresinin kisitliligi géz 6niine alindi-
ginda kolay ulagilabilecek ve ayiria tanida ¢ok yar-
dimar olacak bir yéntemdir. Bu nedenle kullaniminin
ve bilinirliginin yayginlasmasi gerekmektedir.
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