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® Gluinumuz de acil servislerde kullanimi hizla artan bir tani araci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Girisimsel (periferik blok , santral damar yolu ,LP)

= FAST , BLUE , Yabanci Cisim , CVP, Acil Kardiyak USG , Havayolu
USG , Akciger USG.......

» [iiks ------- ihtiyag ------- olmazsa olmaz




= Hizli, Pratik ,
= Tekrar edilebilen
Hasta Transport — yatakbast

® (Cocuklar ve hamileler (radyasyon)

= Intraoperatif







» Fizik Muayene ile es zamanl
= Oksiiriik , travma , nefes darlig1 ,hemoptizi ...
Akciger muayenesinin bir pargasi

®» plevra, akcigerler, gogiis duvari , mediyasten ,diyafram , kemik ve
yumusak doku gorsel olarak degerlendirme imkan1 sundugu i¢in 6ne
cikmaktadir.




= Akciger i¢ organlarimiz arasinda en ¢ok hacime sahip organdir; yiizey
lan1 1500 cm? olan bu organi incelerken probu nereye koyalim?

= “Steteskobu nereye koyuyorsak probu da oraya koyabiliriz” (sar1 alan
ve yesil alan)

= Kritik hasta bakisinda bize zaman ¢ok daha degerli oldugu i¢cin BLUE



= Her tirli usg cihazi ile akciger usg nu yapilabilir.
= Tasinabilir , Hafif ve kiiciik

M mode, D mode

= Lineer Prob

= Konveks prob
= Scktor Prob




= Steteskobu nereye koyuyorsak probu da oraya koyabiliriz




= Anterior Hemitorax: Klavikula, sternum, diyafragma, anterior axiller
¢izgi arasinda kalan bolgedir. Pnoémotorax ve AC konsalidasyonunda
giivenilir sonografik bulgu verir

Lateral Hemitorax: Anterior aksiller ¢izgi, diyafragma, posterior
aksiller ¢izgi arasinda kalan bolgedir. Plevral efiizyon ve AC
konsalidasyonunda giivenilir sonografi bulgu verir.

= Posterior Hemitorax: Posterior axiller ¢izgi, diyafragma, vertebralar
arasinda kalan bolgedir. Kiiciik plevral efiizyonunda giivenilir
sonografik bulgu verir.




= Her bir gogiis duvar1 zone 1 (6n duvar), zone
2 (yan duvar), zone 3 (yan arka duvar)
olarak 3 farkli alana ayrilir. Her bir alansa
kendi i¢inde tist ve alt olmak tizere 2
boliimden olusur. Bunun sonucunda her bir
hemitoraksta toplam 6 alan incelenir




bat-sign
(the wings of the bat)
Ust ve alt kot




Plevral Kayma Hareketi A Hatti ( Yatay Artefakt )
Sahil Goruntusu B Hatti ( Kuyruklu Yildiz Artefakti )




Kayma Hareketi

= Pnomotorax, komplet atelektazi, akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS), plevral yapisiklik, masif AC fibrozisi kayma hareketi belirgin
olarak bozulur

= Apeksde daha yavastir.

Kot golgesi arasindaki goriintiiniin kiiguikligii, etkinligini degistirmez.

= Spontan solunumu olan hastalarda, mekanik ventilatore bagl hastalara
gore daha rahat tespit edilir.

= Geng, zayif bireylerde, obez bireylere gore goriintii daha rahat izlenir.

= Amfizemde hareket bozulmaz, biil ile pnémotorax ayrimini yapmada
cok degerlidir



Sahil Goruntusu ve Stratoster Bulgusu

levra alt - iist  hareketli -
hareketsiz doku goriintiisii




A Cizgisi

= Parietal plevra net ekojenik bir
hat olarak gortiniir

viseral plevra ise artefaktlar
arasinda 1zlenemez.

= Parietal plevranin tekrarlayan
yansimalar1 A Hatt1 olarak
Isimlendirilmektedir.




Kuyruklu Yildiz Artefakti (B Cizgisi)

®» Hava ve s1vi1 zit kontrast » AC odemi

= Denge bozulmussa artefakt » ARDS

verirler = Pulmoner kontiizyon

= Alveolar interstisiyel sendrom,
s1v1 artisina bagl olarak, hava
igeriginin azalmasi ile
karakterizedir. = Alveolar interstisiyel sendrom

= Pulmoner fibrozis

= |ntertisyel pndmoni


http://ulusaltezmerkezi.com/kritik-hastalarda-blue-protokolu-kritik-hastalarda-blue-protokolu/

Alveolar interstisiyel sendrom
goruntisu (Beyaz okla 1sarethi
artefaktlar Akciger
Roketlerinin goruntimi, siyah
okla 1saretl alan Plevra
gOriniimi)







BLUE PROTOKOLU

= American College of Chest Physicians tarafindan 2008 yilinda
Relevance of Lung Ultrasound in the Diagnosis of Acute Respiratory
Failure: The BLUE Protocol

= Dr. A. Lichtenstein

» vaklasik 3 dakika siliren yatakbasi akciger ultrasonu
= % 90,5 dogruluk




= ])Akciger kaymasi (lung sliding): varligi veya yoklugu
= 2) Artefakt analizi: A veya B c¢izgileri
3) Akciger konsolidasyonu ve/veya plevral effiizyon:




Artefakt analizi: A veya B ¢izgileri

A Profili:

= Supin yada yar1 oturur pozisyondaki hastalarda her iki 6n yiizde
akciger kayma hareketinin eslik ettigi A hatlarinin baskin oldugu
profildir.

KOAMH, pulmoner emboli, ve bazi arka alan pndmonilerinin tanisini
destekler. Pulmoner 6dem tanisinida ¢ok biiyiik olasilikla dislar

B profili:

= Supin ya da yar1 oturur pozisyonundaki hastalarda her iki 6n yiizde B
+ ¢izgilerin baskin oldugu profildir. B profili, kardiyojenik pulmoner
odem tanisimi desteklerken,

= KOAH, pulmoner emboli ve pndmotoraks tanisimi biiyiik olasilikla
dislar



AB profili:

= Bir yanda yaygin B c¢izgileri, diger tarafta baskin A hatlarinin oldugu
rofildir. Bu profil genellikle pnémoni tanisini destekler

A’ profili:

» Akciger kaymasinin tespit edilemedigi A profilini temsil eder. Akciger
noktasinin (lung point) goriildiigii durumlarda tanty1 pndomotoraksa
goturur.

B’ profili:

» Akciger kaymasinin tespit edilemedigi B profilini temsil eder.
Pnomoni tanisini destekler.



C profil:

= On yiiz akciger konsolidasyonunu temsil eder. Pnémoniyi destekler

A/PLAPS profili:

= Arka ve/veya yan alveolar ve/veya plevral sendromu tanimlar. Yoklugu
normal profildir ve KOAH astim tanisini dusiindiiriir. PLAPS1n varligi
(A profili ve PLAPS) pnémoniyi gosterir. Pndmoni bunun yaninda A/B
ve C profilinde de tanmida 1lk diisiiniilecek patolojidir.




BLUE PROTOKOLTU
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Plevral effiizyon

= Plevra 0.2 to 0.4 mm , hiper ekoik ¢izgi 0,5 cm kot altinda

» USG hem akciger oskiiltasyonu hem de x ray e gore plevral effiizyonu
tanisal dogrulamada daha etkin.

‘Lichtenstein D, Goldstein I, Mourgeon E, Cluzel P, Grenier P,Rouby JJ: Comparative diagnostic
formances of auscultation, chest radiography and lung ultrasonography in acute respiratorydistress
syndrome. Anesthesiology 100, 9-15 (2004)

=  Xray Ortastatik pozisyonda effiizyon en az 200 mL supin
pozisyonda duyarlilik daha da azalir.

®» USG 20 ml siviy1 degerlendirebilir

Lichtenstein D, Goldstein I, Mourgeon E, Cluzel P, Grenier P,Rouby JJ: Comparative
diagnostic performances of auscultation, chest radiography and lung ultrasonography in acute
respiratorydistress syndrome. Anesthesiology 100, 9-15 (2004)




Dortgen isareti (The quad sign):

= Ekspiryum esnasindaki, plevral ¢izgi (listteki beyaz ¢izgiler) ile
akciger cizgisi (visseral plevra, alttaki beyaz ¢izgiler) arasinda kalan
stirekli diizgiin sinirlar1 olan plevra effiizyon goriintiistidiir

Dilim isareti (The shred sign):

= Bir doku paterni olan alt lob alveolar konsolidasyonu gosterir.
Karakteristik olarak, akciger ¢izgisi (effiizyon yok ise, plevral ¢izgi
tarafindan) tarafindan sinirlandirilir. Altta ise diizensiz kenarlidir
Siniisoidal isaret (The siniisoid sign):

= M modda, normal sahil kumsal bulgusunun effiizyona bagh olarak
s1vinin araya girmesine bagli, dalgalanma (siniisoidal) gostermesidir
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PLEURAL EFFUSION




Pnomoni

= USG sensitivite (94%) and spesifisite(96%)

MjgUel A Chavez, Navid Shams, Laura E Ellingtonl,et al, Lung ultrasound for the diagnosis of pneumonia in
dults: a systematic review and meta-analysis Respiratory Research 2014, 15:50

Michael Blaivas Lung Ultrasound in Evaluation of Pneumonia J Ultrasound Med 2012; 31:823-826




= Hipoekoik alanlar(fluid bronkogram)
= Diizensiz ,¢ikintili akciger sinirlari
Hava bronkogram

= Pleural effusion

= \ascular akim konsolide akciger alaninda ( color or power Doppler
Imaging)

= Akcigeride hepatizasyon bulgusu
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Hava bronchograms tissue-like pattern







hava bronkogramlari
ekojenik




FLUID BRONCHOGRAMS
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Pnomotoraks

= Stratosfer Bulgusu
SLSnin izlenmemesi

®» A Hattinin izlenmesi

® B hattinin olmamasi

= |_ung Point

NORMAL AKCIGER

KOLLABE

‘.;,\\_»\AACIG:R

PNOMOTORAKS




® |_ung point pnomotoraks i¢in %100 tan1 koydurucu

= |ung sliding jet or high-frequency ventilation, masif atelektazi , plevral
fibrosis, frenik sinir paralizisi, cardiopulmonary arrest, apne




Pulmoner Odem

= sensitivite pulmonary 6dem 100% and spesificite 92%
»_sensitivite ve spesifite 93% IntersisyelSendrom
» | UNG ROCKETS

Angelika Reissig ,Roberto Copetti Lung Ultrasound in Community-Acquired Pneumonia and in Interstitial
Lung Diseases Respiration 2014;87:179-189
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= Kot ve Sternum fraktiirleri (hematom yada deplase)
= Pnomotoraks ve hemotoraks (komplike)

Diyafram (travmaya bagli riiptiir , paralizi KOAH smiflandirmasi
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Plevral Efuzyon

Sinuzoidal Patern






