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NEFES DARLIĞI 

Sadece ABD’de her yıl 3-4 milyon acil servis başvurusu (American Thoracic 
Society 2012 raporu)  

Ayırıcı tanı yelpazesi Çok Geniş    

Hızlı tanı ve tedavi Hayat Kurtarıcı 

•Aksi takdirde Yüksek Mortalite ve Morbidite 

  

  





AYIRICI TANI 

PULMONER  
Astım, KOAH, Pnömoni, Pulmoner Ödem, ARDS, Pnömotoraks, Plevral 

Efüzyon 

KARDİYAK DKY, AMI, Perikaridyal Efüzyon, Perikardit, Myokardit, Kapak Hastalıkları 

HAVAYOLU Kitleler, Yabancı cisim, Anjioödem 

VASKÜLER PE, hava-yağ-amniyotik emboli, Pulmoner HT 

NÖROMUSKÜLER SVO, frenik sinir paralizisi, Guillain-Barré Sendromu 

DİĞER 
Anemi, Metabolik Asidoz, Şok, Düşük Kardiyak Output Durumu, CO 

İntoksikasyonu, Methemoglobinemi, Psikojenik Hiperventilasyon 



Peki elimizde ne var??? 

 Anamnez??? 

 Fizik muayene??? 

 Görüntüleme??? 
(PA Akciğer grafisi, Tomografi…)  

 Laboratuar testleri???  
(Kangazı, BNP, D-dimer, Kardiyak enzim…) 



 En önemli zorluk 
◦Pulmoner vs Kardiyak patolojilerin birbirinden ayırımı 





ACEP- USG Guideline 2001  

 Primary Applications for Emergency Ultrasound 
◦ Trauma  

◦ Pregnancy  

◦ Echocardiography  

◦ Abdominal Aortic Aneurysm 

◦ Biliary  

◦ Renal  

◦ Procedural 



ACEP- USG Guideline 2001  



ACEP- USG Guideline 2016  



Çünkü artık USG ≥ Steteskop 



AC USG – Normal Bulgular 

 Yarasa İşareti (Bat sign) 

 

 Plevral Kayma İşareti (Sliding sign) 

 

 A Çizgisi (A line) 

 

 Sahil-Deniz Görüntüsü (Seashore sign) 

 



Yarasa ĠĢareti (Bat Sign) - A Çizgisi (A 
Line) 



Plevral Kayma ĠĢareti 



Sahil-Deniz Görüntüsü (Seashore 
sign) 



AC USG – Patolojik Bulgular 
  

 Quad İşareti 
Longitudinal incelemede Plevral Efüzyonu gösterir 

 

 Sinozoidal Bulgu 
Quad işareti saptanan alanın M Mode görüntüsündeki düzenli 

değişimdir (solunum hareketine bağlı) 



Quad ĠĢareti -------------- Sinozoidal 
Bulgu  



B Çizgileri (Kuyruklu Yıldız Artefaktı) 

 Her kesitte 1-2 adet normal, >3 daima patolojik (B+) 

 Plevradan köken alırlar 

 Hiperekoik 

 Ekran sonuna kadar devam eder 

 A çizgilerini silerler 

 Çizgiler arası mesafe <3 mm = Buzlu cam 

 Çizgiler arası mesafe >7 mm = Pulmoner ödem (= Kerley B) 



B Çizgisi (Kuyruklu Yıldız 
Artefaktı) 



Stratosfer (Barkod) ĠĢareti – AC Noktası 
(Lung Point)  

 Pnömotoraks için spesifiktir 



Hepatizasyon Bulgusu 

 AC dokusundaki konsolidasyonu gösterir 

 Konsolide alan KC ekojenitesinde ve düzensiz sınırlıdır 



Bedside Lung Ultrasound in Emergency 
(BLUE) 

  

 2012 yılında Lichtenstein ve Ark. tarafından  

 

 Akut Solunum Yetmezliği hastalarında AC değerlendirmesi için 

 

 İlk olarak BLUE-noktaları 



BLUE-Points 



PROFĠLLER 

 A profil: Ön duvarda bilateral kayma bulgusu + A çizgileri  

 A’ profil: Kayma bulgusu Ø, bilateral A çizgileri 

 B profil: Ön duvarda bilateral kayma bulgusu + B çizgileri 

 B’ profil: Kayma bulgusu Ø, bilateral B çizgileri 

 A/B profil: Ön duvarda bir taraf A profil, diğer taraf B profil 

 C profil: Ön duvarda konsolidasyon saptanmasıdır 





BLUE 
Protokolü 



BLUE Ne Kadar Etkin 
??? 



Sadece Tanıda Değil !!!  



Yatak BaĢı EKO !!! 

 EF               Normal / Düşük ??? 

 

 Sağ Ventrikül               Normal / Geniş ??? 

 

 Perikardiyal Efüzyon ??? 



Acilde DüĢük EF Tanıyabilir miyiz?? 



Peki Sağ Ventrikülü Doğru Değerlendirebilir 
miyiz? 



Plevral Efüzyon !!!! 





DVT taraması 
 

 Kompresyon testi ( popliteal+ femoral ven)  

 DVT bulgusu + RV dilatasyonu => doğrudan tedavi…  

  



Sonuç 

 USG resmin tamamı değil ama önemli bir parçası 

 Amaç steteskop yerine ya da yanında USG probu 

 Ben göremiyorum diye bir şey yok  
    olsa olsa ben yapmıyorum var!!! 

 Unutma kim daha çok kullanırsa o daha iyi görüyor…. 



TEġEKKÜRLER… 


