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Ultrasonografi ve yatak bas1 Ekokardiyografi: Gunumuzde, literatur tarafindan
cesitli oranlarda desteklenen, EUS’un 11 kullanim alan1 tanimlanmistir: 6 ilk
(FAST, AAA, Acil EKO, gebelik, hepatobiliyer ve renal), 5 sonradan (ACEP, 2008 ve
2011 onerileri ve ekleri): DVT, torasik US, kas-iskelet, okuler, prosedurel US.

Direkt akciger grafisi: Acil servislerde en sik istenen goruntileme yontemi.

» Tanisal yetenegini temel olarak, hava-dolu akciger dokusunun, sivi-dolu patolojik
sureclerle ayrimindaki kontrast farkindan alir.

Toraks BT: Akciger parankimi icin daha detayli gorlintiileme olanagi saglar.
» Direkt grafinin ayirici bulgulari gostermekte zorlandigi patolojiler: PTE, AD
» Major toraks travma patolojileri: aort yaralanmasi, pnx, hmx, pulmoner kontuzyon.

Manyetik rezonans goruntuleme, nukleer calismalar, pulmoner arter anjiyografisi,
pozitron emisyon tomografi (PET)



Torasik US An Evidence-Based Approach
To Emergency Ultrasound
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» Lichtenstein ve Menu, ICU, pnomotoraks tayini, gold standart BT, US:%95.3
sensitivite, %91.1 spesifisite, NPV:%100.

» Aym grup, radyo-okkult pnomotorakslar icin, spesifisite >%95.

» Prospektif, kunt travma hastalar, Blaivas et al, pnomotoraksi saptamada
direkt grafi ve US, sensitivite ve spesifisiteler sirasiyla; %75.5, %98.1 ve %100,
%99.2.

» Soldati ve ark, 2 calisma, BT gold standart iken, US, direkt grafiye gore
yuksek oranda daha basarili.

» Daha bircok calismada benzer sonuclar: Zhang ve ark, Kircpatrick ve ark, vs...

» Sisley ve ark., US performans zamani portabil grafiye gore istatistiki anlamli
olarak daha kisa.

» Ek olarak plevral siviy1 daha azken, daha yuksek performansla gosterir: 20 mL
ve 175 mL (yatarak grafi)




Is ultrasound or chest x-ray best for the diagnosis of pneumothorax in the
emergency department?

« 1950-kasim 2008, 29 calisma, 6’s1 degerlendirmeye alinmas.
» Klinik son soz: ED transthoracic ultrasound is better than plain x ray in

the diagnosis of pneumothorax in the supine patient. CT thorax is the
gold standard for diagnosis.
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» "Cografik” yaklasim: Semptomun oldugu bélgenin grafisi istenir. Ornegin, gogiis

Niye istedin? Nasil bakacaksin?
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agrisi olan hastanin, akciger grafisi istenir. Onerilen bir yaklasim degil, tanisal
hatalara yol acar, gereksiz ve fazla goruntulemeye neden olur.

Semptom-odakli yaklasim: Hastanin semptomunun niteligine gore grafi istenir,
ornegin, gogus agrisi olan bir hastanin agrisinin hafif veya siddetli ya da
ploretik veya baski-seklinde olup olmamasina gore.

Tani-odakli yaklasim: Once hastada potansiyel tanilar dusiinuliir, sonra bu
tanilan ekarte etmek veya onaylamak icin, ilgili hastaliklarin, grafide
karakteristik radyolojik bulgularr aranir. Klinik olarak onemli bilgiler sunan
yaklasim budur.



Direkt grafi/yon/goruntu
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» PA grafi: Tercih edilen yondur. Kalp ve mediasten kasete en yakin alanlardir
dolayisiyla magnifikasyonun etkilerinden uzaktir.

» AP grafi: Hasta, PA grafi icin uygun degilse cekilir. Yatar veya oturur
pozisyonda cekilebilir. Oturur pozisyonda olmasi tercih sebebidir.

» Lateral goruntu: Standart lateral grafi, sol lateral grafidir. Kalp, kasete daha
yakindir ve daha net goruntu elde etmek imkan1 vardir.




Direkt grafi/okuma
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» Sistematik yaklasim: her doku » Odaklanmis yaklasim: grafide
dansitesi (hava, yumusak doku, izlenen patolojik paternlerin
kemik) grafinin her bolgesinde degerlendirmesi esasina dayanir.
incelenir.

» Paternin taninmasi ve sonrasinda
» Grafi yeterli mi? ayirici tan yapilmasi yontemidir.

» Penetrasyon: Alt torasik vertebra » Patern tamima: diffiiz, fokal, retikiiler

» Rotasyon: Medial klavikula baslar vs. hava, sivi dolu vs. sonra ayirici tani

» Tam-odakli: klinik olarak suphelenilen

» Inspirasyon: Posterior sag 10 ve 11. hastaliklarn (8rn. KKY, pnémoni, pnx)

kotlar ..
radyolojik bulgularinin aranmasi
» Kemikler: kaburga, omuz, vertebra yaklasimdr.
govdesi Dezavantaj: bilgi gerektirir.
» Yumusak doku(lar): kalp, mediasten,
diyafragma

» Akciger: sag/sol simetri temelli




Her iki akcigerde diffiiz opasifikasyon:
(Havanin olmasi gereken bosluklarn
dolduran sey ne?)

. ipflamatuvar eksuda (pnomoni)
* Odem (kardiyojenik veya non-
kardiyojenik pulmoner odem)

25 yasinda erkek hasta, ani baslangicli,
siddetli, tek tarafli, ploretik GA ile
basvuruyor.

Bu hastanin akciger grafisine sistematik
yaklasim;
1. Zaman kaybettirici,




11 Rib Vertebral body

Penetrasyon: alt vertebral govde izleniyor.
Rotasyon: spinoz procesler klavikula baslan
arasinda, orta hatta (beyaz hatlar)
inspirasyon: 10. ve 11. kaburgalar izleniyor, ilk
2 ya da 3 kaburga anteriordan sayilir, cunku
posterior parcalan izlenemez, 3-11 sonrasinda
posteriordan sayilmaya devam eder.

Kalp: x<y olmali (kardiyotorasik oran) sinirlari sol ventrikiil (ok) ve sag atrium (ok
bas1) olusturur.

interlober fissiirler: PA goriintiide mindr fissiir; lateral goriintiide major (oblik) ve
minor (horizontal) fissurler

Aort: PA goruntude aort topuzu (A) kucuktur, lateral grafide sadece aortik ark izlenir,
desandan aort mediastenin yumusak dokular arasinda kaybolmustur, gorulmesi
beklenmez.

Kaburgalar: Lateral grafide, kasetten uzak olan sag kaburgalar (R), daha biiyik ve
posteriorda izlenirler.
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Atelektazi:

« Akciger dokusunda hacim kayb1

« Tim akcigeri, akcigerin bir lobunu
ya da lobun bir parcasin

belirsizlestiren opasite

Konsolidasyondan ayrimi
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fokal parankimal konsolidasyon




* Milier tbc

* Alveolar mikrolitiyazis
*  Pulmoner hemosideroz
* Metastaz

» Silikozis, pnomokonyoz
» Varisella cilt lezyonlarn olan, kuru oksuruk, ates ve
dispne ile basvuran hasta?
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Bilateral noduler paternli, alt loblarda daha belirgin
interstisyel opasiteler

Varisella pnonomi:
Dissemine varisella enfeksiyonunun en ciddi
komplikasyonu
Mortalite:%10-50
immiinsuprese hasta (lenfoma)
Cilt lezyonlarinin ortaya c¢ikisindan 1-6 gun sonra




Her iki akcigerde bilateral yamali opasiteler.

Akut pulmoner 6dem? Akciger bazallerinin ve
kostofrenik sulkusun korunmuslugu, normal kalp
boyutu

ARDS:

» Akut semptom baslangici

» Bilateral infiltratlar

* Artms sol atrium basin¢ bulgusunun
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Reaktivasyon tbc:

« Ust loblarin apikal ve posterior
segmentlerinde (%84) ve alt loblarin
superior segmentlerinde (%12)
kavitasyonla birlikte parankimal
opasiteler+

« Endemik bolgelerden goc, IV ilac
bagimlilari, HIV (+) hastalar, kalabalik
yerlerde yasayanlar/kalanlar

*  %25-40 Normal goruntiuleme

Bilateral nodiiler patern. Sag Ust lobda kaviter lezyon.










“’continuous diaphragm sign”
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“’deep sulcus sign”




Upper half
of thorax

Lower half
of thorax

FIGURE 6 Pneumothorax size calculations.

Average interpleural distance (AID) = (@ + b + ¢)/3
Rhea (1981): Ptx % = (5 + 9) X AID (after Choi 1998)
Collins (1995): Ptx % = (4 + 14) X AID

Light formula: Ptx % = (1 - x’/y" ) X 100

ACCP (2001): “small” a <3 cm; “large” ¢ = 3 cm

BTS (2003): “small” m < 2 cm; “large” m = 2 cm

Acil Tip Okulu

Measurements in centimeters. Ptx = pneumothorax. m, x, y = aver-
age (or midthoracic) widths (Henry et al. 2003, Light et al. 2005)

Does plain radiography predict pneumothorax size?

y
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LT side up

Plevral effuzyon: B
* Genis, tek tarafli effuzyon; genc:tbc, yasli:ca
* Rutin USG kullanimi, pnx:%8----%1
» Lateral grafi kucuk effuzyonlar icin daha
sensitif




EKG: elektriki alternans
Tami: EKO, grafi bulgulan spesifik degil, kardiyomiyopati

° *

Genislemis kardiyak siluet, “’water-bottle” goruntusu “Oreo cookie sign”







Hampton’s horgucu: plevra tabanli, kama sekli konsolidasyon,
enfarkt alam

TABLE 2
Radiographic Findings in PE

* Normal
*  Nonspecific abnormalities

Small pleural effusion
Plate like atelectasis
Elevated hemidiaphragm

* Specific abnormalilies

Oligemia
Pulmonary artery dilated
Hampton’s hump

Weslermark sign

Westermark bulgusu: buyuk bir trombusun, etkilenen
akcigerde neden oldugu hipoperfiizyona bagli, azalmis
damarlanma goruntusu, oligemi
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Perfusion Ventilation




VENTILATION SCAN

Anterior Posterior
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PERFUSION SCAN

Left Posterior Oblique




Hiperinflasyon ve hiperlusensi
Yan grafide: diyafragma duzlesmesi
BT: parankimal kistik bosluklar, amfizem
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DeBakey: I |
Stanford: A—Ascending

Desandan aortada belirginlesme, mediastende genisleme, AD veya anevrizmasi—BT
Suphe: kontrastli acil BT, direkt grafiler kisitl spesifite. + mental durum degisikligi: karotid arterlere uzanim?

N




AISK

Acil Tip Okulu




Travma




“whole body CT™

Al

» Hayati tehdit edici yaralanmalari hizli, anlamli, etkin taniyor. 77?7

» Tartisma devam ediyor.

American Journal of Emergency Medicine 35 (2017) 1356-1362
Review

Whole body CT versus selective radiological imaging strategy in trauma: @mm
an evidence-based clinical review

Brit Long, MD **, Michael D. April, MD, DPhil, MSc?, Shane Summers, MD”, Alex Koyfman, MD ¢

* San Antonio Military Medical Center, Department of Emergency Medicine, 3841 Roger Brooke Dr, Fort Sam Houston, TX 78234, United States
® Residency Director, Emergency Medicine, SAUSHEC Associate Professor of Emergency Medicine, USUHS, United States
€ The University of Texas Southwestern Medical Center, Department of Emergency Medicine, 5323 Harry Hines Boulevard, Dallas, TX 75390, United States

*  RCT’lerde mortalite acisindan fayda gosterilememis.
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