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1. GIRIS VE AMAC

Yatak basi ultrasonun (USG) acil servislerdeki 6nemi giin gectikge artmaktadir.
USG 1970'li yillardan beri travma hastalarinin abdominal degerlendirilmesinde
kullanmaktaydi. 19901 yillarda travma hastalarinin USG ile degerlendirilmesi hizli bir
protokol haline getirilmis ve ilk bakinin standart bir parcasi olarak kullanilmaya baslanmistir.
Bu protokol FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) olarak adlandirilmaya
baslanmistir. Daha sonralar1 bu protokole torasik ultrason bakisi da eklenmis ve Extended-
FAST (E-FAST) admi almustir.' Tiirkiye'de ise acil servislerde USG 2000'li yillarda
kullanilmaya baslanmis ve glinlimiizde acil servis hekimleri olarak sadece travma hastalarinda
degil biitlin hasta gruplarinda yaygm olarak kullanilmaktadir. Acil hekimlerince USG; goz
hastaliklarmin tanisinda, santral vendz katater takilmasi, arteriyel kateterizasyon, akciger
eflizyonun belirlenmesi ve drneklenmesi, kalp yetmezligi tanisi, hastanin volim durumun
belirlenmesi, gégiis agrisinin ayirici tanisinda, yabanci cisimlerin belirlenmesi ve ¢ikartilmasi,
abdominal s1vi1 6rneklenmesi gibi daha bir ¢ok girisimsel ve tanisal iglemlerde kullanilmakta
ve acil hekimlerinin "ligiincii g6zi" olarak sayilmaktadir.

Biitiin bunlarla birlikte toraks ultrasonun fizigi daha gec¢ anlasilmistir. Onceleri
toraks ultrasonu sadece plevral hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilirken artik akciger
0demi, pndomoni, pndmotoraks gibi akciger parankimini ilgilendiren hastaliklarda da
kullanilmaktadir. Pndmotoraksin travma hastalarinda hala 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmasi ve akciger ultrasonu ile tanisinin koyulabilmesi sebebiyle son 10 yilda bu
alanda yapilan calismalar hayli artmistir. Yatarak c¢ekilen akciger grafisinin pndmotoraks
tanis1 koymakta yeterli olmamasi, hastalarinin acil miidahale gereksimi nedeniyle tomografiye
transportunun her zaman miimkiin olmamasi, pozitif basin¢li ventilasyon ihtiyac1 olan
hastalarda pndmotoraksin varligimin 6nemi gibi sebepler dogrultusunda toraks ultrasonu
iizerine daha da arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Biz de arastrmamizda travma olsun ya da olmasin pndmotoraks 6n tanisi ile
arastirtlan tiim hastalarin akciger ultrasonu ile degerlendirilmesini ve bu degerlendirmenin
diger tan1 yontemleri ile karsilastirilmasini amagladik. Pndmotoraks tanisinin yeni bir yontem
olan doku doppleri goriintillemesi (TDI) yapilarak konulmasini arastirdik. Bu yeni yontemin
diger ultrason yOntemleriyle karsilastirilmasi ve sonug¢ olarak biitiin tetkiklerinin kendi

aralarinda istiinliiklerinin belirlenmesini amagcladik. Yaptigimiz bu c¢alismanin, toraks



ultrasonu ile ilgili gelecekte yapilabilecek benzer ¢aligmalara 6rnek olacagmi umut ediyor ve

yeni yontemin uygulanmasinda bilime ufuk olacagina inaniyoruz.



2.GENEL BILGILER

Pnomotoraks (PTX) parietal ve visseral plevra tabakalar1 igerisinde hava
bulunmasi durumudur. Acil Servise (AS) bagvuran akut dispne sikayetinin nedenleri arasinda
yer alip; kiint ya da penetran travmalarda, iyatrojenik olarak, KOAH'ta (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1), metastatik akciger kanserlerinde, kistik fibroziste, nekrotizan
pnomonilerde, irtifa degisikliklerinde (ucak seyahatleri, vb) veya primer spontan olarak
gelisebilir.? Bilgisayarh tomografi (BT) pnomotoraks tanisi igin altn standart olarak kabul
edilirken, klintk durum degisikliklerini degerlendirmek i¢in hizli kullanilabilirligi,
tagmabilirligi ve tekrarlanabilirligi g6z oniline alindiginda, USG pndomotoraks i¢cin AS’de ideal

bir tan1 aracidir.’

2.1. Akciger ve Plevra Anatomisi

Toraksin iki agiklig1 vardir. Ust torasik aciklik (torasik giris) nispeten kiigiiktiir ve
sternum, sag ve sol birinci kaburgalar ve ilk torasik vertebranin govdesi ile smirhidir. Yapilar,
toraks, boyun ve iist ekstremite arasinda superior torasik agikliktan (6rn., Trakea, 6zofagus,
vagus sinirler, torasik kanal, major kan damarlar1) gecer. Inferior torasik agiklik (torasik
cikis), ksifosternal eklem, kosta kenari, kaburgalar 11 ve 12 ve vertebra T12 govdesi ile daha
biiyiik ve sinirhidir. Akcigerler her iki toraksta birinci kotun sternal ucunun iki buguk ile dort
cm lizerinden baslayip diyaframa kadar uzanirlar. Basis pulmonis genis konkav yiizeylidir ve
diyaframin konveks yiiziine oturur. Diyafram, alt torasik a¢ikligin sinirlarini olusturan
yapilara baglanir ve sag akcigeri karacigerin sag lobundan; sol akcigeri ise karacigerin sol
lobu, mide ve dalaktan ayirir. Diyaframdaki agikliklardan toraks ve karin arasinda birkag
biiyiik yap1 (6rn., Aort, inferior vena cava, 6zofagus) ge¢mektedir. Diyafram sag hemitoraksta
sola gore daha yiiksekte yerlesik oldugundan sag basis pulmonisin konkavlig1 digerinde gore

.- . . . . . . . .47
daha derindir. Basis pulmonis inspirasyon esnasinda iner ve ekspirasyon ile yiikselir.



1- Bronchioli

2-Bronchioli
respiratorii
3-Ductuli alveolares
4- Sacculi alveolares

5- Alveoli pulmonis

6- Cavitas thoracica

7-Regiones
pleuropulmonales
8- Fascia endothoracica

9-Membrana
suprapleuralis[Sibson]

10- Fascia phrenicopleuralis

11- Cavitas pleuralis

12- Pleura

13- Cupula pleurae

14-Pleura visceralis
(pulmonalis)
15- Pleura parietalis

16- Pleura pars
mediastinalis
17- Pleura pars
costalis

18- Pleura pars

19- Recessus pleurales

20- Recessus
costodiaphragmaticus
21- Recessus
costomediastinalis
22- Recessus
phrenicomediastinalis
23- Lig. Pulmonale

24- Mediastinum

25- Mediastinum
superius

26- Mediastinum
inferius

27- Mediastinum
anterius

28- Mediastinum
medium

29- Mediastinum
posterius

30- Vena cava

diaphragmatica inferior

Sekil 2: Akciger Anatomisi, Pocket Atlas of Human Anatomy

2.2. Plevra Fizyolojisi

Her bir plevral bosluk, paryetal plevra adi verilen ser6z bir zar ile kaplidir.
Parietal plevranin toraks yapilarinda komsu oldugu yerlere gore adlandirilan alt boliimleri
vardir: Kostal plevra, mediastinal plevra, diyafragmatik plevra, servikal plevra (cupula).
Akciger yiizeyini ve loblar arasindaki yiizlerini ise plevranin visseral yapragi orter. Plevral
yapraklarm aralarindaki kapiller araliga cavitas pleuralis denir ve solunum sirasinda kolaylik
saglayan bir siv1 igerir. Plevranin iki yapraginin birbirlerine yaklasarak olusturduklar1 boliime
ligamentum pulmonale adi verilir. Bu ligament akcigerleri destekler.”’ Akcigerlerin
ekspansiyon ve konstraksiyonu iki sekilde gerceklesir: 1)Diyaframin yukar1 ve asagiya dogru
hareketiyle gogiis boslugunun genisleyip kiiciilmesiyle. 2)interkostal kaslarin hareketiyle
gogiis boslugunun 6n arka g¢apinm arttirilip azaltimasiyla. Normal solunum isi birinci
maddedeki diyafram hareketi ile tanimlanan sekilde gerceklesir. Daha gii¢lii solunum isinde
ikinci mekanizma da devreye girer.?

Inspirasyon iginin baslatilmas1 ile toraks ici hacim artar. Akciger tabanindaki
plevra i¢i basmg, soluk almanin baglangicinda eksi iki buguk mm Hg (atmosfer basincina

gore) kadardir, yaklasik eksi alti mm Hg’ya kadar diiser. Bu durumda, akcigerler, daha



genislemis olduklar1 bir konuma ¢ekilir. Hava yollar1 i¢indeki basing hafifce eksi olur ve hava
akcigerlere dolar. Soluk alma isi bittiginde, akcigerlerin kapanma egilimi, gogiis kafesini
soluk verme durumuna geri ¢ekmeye baslarken bu anda, akcigerlerin ve gogilis kafesinin
birbirini ¢ekme basinglar1 dengelenmistir. Hava yollarindaki basing hafifce artig olur ve hava
akcigerlerden ¢ikar. Sakin bir soluk verme inspiryum olayi i¢in ¢alisan kaslarin eski haline

dénme esnasinda meydana gelen pasif bir olaydir.’

____gogus duvarinin elastik hareket yonu
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C. Ekspirasyon Esnasinda

Sekil 2: Plevra Fizyolojisi, Netter's Atlas of Human Physiology

2.3. Pnémotoraksin Etyolojisi, Insidansi ve Tanisi

PTX genel olarak spontan pnomotoraks ve travmatik pnomotoraks olarak ikiye
ayrilabilir. Spontan pnomotoraks kiint ya da penetran travmanin olmadig1 durumda gelisen
pnomotoraks durumuna verilen addir. Spontan pndmotoraks ise primer ve sekonder
pnomotoraks olmak lizere ikiye ayrilir. Primer spontan pndmotoraks (PSP) altta yatan bir
akciger hastaligi olmadan meydana gelir. Sekonder pndmotoraksta ise altta yatan bir akciger
hastaligi mevcuttur. (KOAH, metastatik akciger kanseri, kistik fibrozis, nekrotizan pnémoni,

gibi). Spontan pnomotoraksin yillik insidansi erkeklerde 100000'de 18 - 28, kadimnlarda



100000'de 1,2 - 6'dir. PSP yillik insidansi erkekte ve kadinda sira ile 100000'de 7,4 - 18 ve
1,2 - 6, sekonder spontan pnomotoraksin yillik insidansi erkek ve kadinda sira ile 100000'de
6,3 ve 2'dir.*® Spontan pnémotoraksin mortalitesi diisiiktiir; ingiltere'de yapilan bir calismada
spontan pnomotorakstan Oliim orani erkeklerde milyonda 1,26, kadinlarda 0,62 olarak
belirtilmistir."*

Travma nedenli Olimler tiim yas gruplarindaki Olim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra ii¢lincii sirada gelmektedir. Kirk yasma kadar
travmaya bagl 6liimlerin %20-25" ini gogiis travmalari olusturmaktadir.”> Toraks travmasi
kiint ya da penetran sekilde olabilir. Kiint gdgiis travmasi penetran gogiis travmasindan daha
siktir ve en sik nedenleri motorlu tasit kazalari, diigmeler ve ezilme yaralanmalaridir. Kiint
gbglis travmasi insidansi, diinya ¢apmda acil servislere yapilan tiim travma girisimlerinin
%15'inden daha biiyiiktiir ve motorlu tasit kazalarinda 6zellikle kafa travmasindan sonra
ikinci en 6nemli 6lim nedenidir.® Gogiis travmalarinda en sik rastlanan intratorasik
yaralanmalar PTX, hemotoraks ve hemopnomotoraks olarak bildirilmektedir. PTX AS’ ye
g0giis travmasi nedeni ile getirilen hastalarda sik goriilen ve hayati tehdit eden bir durumdur .
Genelde gogiis kafesi icine giren ve akciger parankimine hasar veren kaburga kirigina veya
alveol ici basingta asir1 yiikselmeye yol acan bir yaralanmaya baghdir. Trakeobronsial agacta
veya Ozefagustaki yirtiklar ise diger PTX nedenleridir.

Toraks travmasi olan ya da multi-travmali ¢ogu hastada yapilacak direk grafi
goriintiileme yontemleri ancak hasta travma tahtasindayken ve yatarak supin pozisyonda
yapilabilmektedir. Boyle bir PTX vakasinda serbest hava (eger ki hava hapsi olmadiysa)
havanin yogunlugunun diisiik olmasindan dolayr ©on toraks duvarmm hemen altinda
birikecek, yatarak c¢ekilen anterior-posterior (AP) akciger grafisinde goriintiilemenin
duyarlilig1 diisecektir. Yapilan bir ¢calismada supin pozisyonda cekilen AP akciger grafisinin
duyarhihg1 %28 - %75 olarak saptanmustir.'® Hastanin supin pozisyonda olmasi direk grafi
icin dezavantaj olustururken akciger ultrasonu i¢in bir avantaj olusturacaktir. Cilinkii akcigerde
pnomotoraksin USG ile arastirilmasi plevra hareketinin olup olmamasina gore yapilmaktadir
ve plevra yapraklar1 arasinda toraks On duvarma yerlesen hava plevra hareketini
durduracaktir. Bu da supin pozisyonda yatan bir hastada USG'nin duyarliligm artirir. Ayni
calismada USG'nin duyarlilig1 %86 - %98 arasinda bulunmustur.**

Bir PTX olgusu oksiiriik, ploretik tipte gogiis agrisi ve akut nefes darligi
sikayetleri ile AS'e bagvurabilir. Sikayetleri silik, tamamen ge¢mis veya ¢ok siddetli olabilir.



24 saatten uzun siiredir PTX mevcut hastalarda gogiis agris1 azalmistir. Fizik muayene
bulgular1 pnomotoraksin yiizdesine gore degismekle birlikte; inspeksiyonda PTX olan
hemitoraksin solunuma katilmamasi o bolgede cilt alti amfizem olmasi, palpasyonla
vibrasyon torasikin azalmasi, perkiisyonda hipersonarite alinmasi, oskiiltasyonda ise akciger
seslerinin azalmasi olarak sayilabilir. Bu bulgular PTX tanisini diisiindiirmekle beraber bagka
hastaliklarda (biilloz akciger, artmis plevral eflizyon, KOAH, total atelektazi, vs..) da ortaya
cikabilmektedir. Taninin goriintiilleme yontemleri ile desteklenmesi gerekir. Ancak PTX
hastasinda hipotansiyon, boyun venlerinde dolgunluk, sok bulgular1 (soguk nemli terleme,
anksiyete, korku, endise vs...), trakeal deviyasyon varsa tansiyon pndmotorakstan bahsedilir.
Tansiyon pndmotoraks pnomotoraksin liimciil bir versiyonudur. Spontan ya da
travmatik olarak meydana gelebilir. Tansiyon pnOmotoraks akcigerden ya da gogiis
duvarindan plevral bosluga tek yonlii hava kacagi olustugunda gelisir. Plevral bosluktan
disartya kagamayan hava plevra yapraklar1 arasinda artmaya devam eder ve etkilenen akcigeri
sikistirmaya baglar. Mediasten karsi tarafa dogru itilir, vendz doniis azalir ve diger akciger de
sikismaya baslar. Sonu¢ olarak sok (obsturiktif sok olarak smiflandirilir) vendéz doniiste
azalma ve kardiyak outputta azalma ile meydana gelir. Tansiyon pnomotoraksin en sik
goriilen sebebi, pozitif basingli mekanik ventilasyon ile visseral plevranin yaralanmasidir.
Tansiyon pnOmotoraks; spontan, kiint / penetran travmalarda ya da iyatrojenik olarak
meydana gelebilir. Bazen tansiyon pndomotoraks gogiis travmalarinda travmatik defektler
tikayict pansumanlar ile 4 taraftan sabitlendiginde veya defektin kendisi geri kagigsiz bir
sibop mekanizmas: olusturdugunda da meydana gelebilir.®> Tansiyon pnémotoraks klinik bir
tanidir ve radyolojik onay almak i¢in tedavi geciktirilmemelidir. Ancak eger hizhi
ulagilabilirligi miimkiinse, tansiyon pndmotoraks tanisinda yatak basi E-FAST uygulamasi ile
tani, hizli bir sekilde konabilir.’® Tansiyon pndmotoraksta tedavi yontemleri, igne
torakostomi, parmak torakostomi ve tiip torakostomidir. Igne torakstomi 14-16 G bir igne ile
yapilir. Cocuklarda 2. interkostal araliktan mid-klavikular hattan girilerek yetiskinlerden ise
4.-5. interkostal araliktan mid-aksiller hattan girilerek dekompresyon yapilir. Igne torakostomi
acil bir girisimdir ve hastanin kapali pnomotoraksimi agik pndmotoraksa ¢evirip hava hapsinin
diizeltilmesini amaglar. bu islemin ardindan tiip torakostominin yapilmasi gerekmektedir.
Parmak torakostomi ise ile tiip torakostomi yapilirken guide yerine parmak kullanilmasi ya da

parmak ile dekompresyon yapilmasidir.™



Pndmotoraksin tanist manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) hakkinda bilimsel
veriler ¢ok azdir. MRG radyasyon igermemesi nedeniyle gebe hastalarda 6zellikle 2. ve 3.
trimestir donemlerinde giivenlidir; ancak islemin uzun zaman almasindan dolay1 PTX tanisini
koymada uygun goriintiileme yontemi degildir. Literatiirde insidental olarak kardiyak MR
goriintiilenme sirasinda tanis1 koyulan bir kag PTX vakasi meveuttur.*®

Pnomotoraksin tanisinda altin standart yontem BT'dir. BT ile ¢ok kiiglik boyutlu
PTX vakalarinin dahi tanis1 koyabilir. Ancak radyasyon dozu olduk¢a yiiksek bir tetkiktir.
Toraks BT de alinan radyasyon dozu standart PAAG'nde alinan radyasyon dozunun 180
katidir.'” BT'nin teknolojisi gelismekle birlikte, ulasiminin kolay olmasi, kesin tani
koydurmasi, diger akciger patolojilerini de saptayabilmesinden dolay1 acil servislerde ve
diinyada c¢ekim sayis1 artmaktadir bu nedenle de ileride iligkili kanser vakalarinin artmasi
beklenmektedir. Unstabil hastalarda hastanin BT salonuna transportu sorun teskil etmekte bu
hastalar ancak fizik muayene ve eger mimkiinse yatak bast USG ile
degerlendirilebilmektedir. Yine gebe hastalarda yiiksek doz radyasyon sebebi ile tomografi
cekimi yapilmaktan c¢ekinilmekte ya da yapilmasinda gecikmeler olmaktadir. Biitiin bu
dezavantajlara ragmen BT bu hastalarda tanida en iyi yontem olmaya devam etmektedir.

Akciger ultrasonu 2000'li yillarin baslarindan beri acil servislerde kullanmaya
baslanmigtir. USG pulmoner 6dem, pndmoni, pnomotoraks, kot kiriklari, plevral effiizyon
gibi hastaliklarin tanisinda kullanilabilmektedir. Genel olarak B (Brightness) mod ve M
(Motion) mod kullanilarak yapilir. Akciger ultrasonu konveks prob; diisiik frekansli derin
dokular1 goriintiilemekte kullanilan prob, lineer prob; yiiksek frekansh yiizeyel dokulari
goriintiilemekte kullanilan prob ya da eko probu (sektor prob) ile yapilabilir. Hangi prob
kullanilirsa kullanilsin normal bir akciger ultrasonunda deri, deri alt1 yag dokusu, kaburgalar,
plevra ve akciger dokusu goriilecektir. Visseral ve parietal plevra ise interkostal kaslarin
altinda tek hiperekoik bir ¢izgi olarak goriiniir ve saglikli bir akcigerde solunum hareketleri
sirasinda plevrada kayma hareketi gozlenir. Bu plevral kayma hareketi pnoémotoraks tanisinin
ana belirteci olarak kullanilmaktadir. Bir pndmotoraks vakasinda plevra yapraklar1 arasindaki
havadan dolay1 bu kayma hareketi goriilmeyecektir. Ayn1 zamanda plevra hareketinin durmasi
biiyiilk bronslarin ya da o6zefagusun entiibasyonu, plevral adezyonlar, sert akcigerler ve
plorodezde de rastlanan patolojik bir bulgudur.

Akciger ultrasonunda goriintiileme artefaktlar1 biiyiik 6nem tasir. B modunda A

ve B cizgileri olarak adlandirilan bu artefaktlar akciger patolojilerinin tanimlanmasinda



kullanilir. A ¢izgisi bir reverberasyon artefaktidir. Reverberasyon bir tiir yankilanmadir.
Akciger ultrasonunda plevraya carpan ultrason dalgalar1 bir ayna benzeri bir etki yapip
plevranin altinda, ekojeniteleri azalan bir sekilde diizenli araliklarla plevraya paralel
cizgilenmeler olusturacaktir. A ¢izgisi pndmotoraks vakalarinda havanin olusturdugu akustik
impedans farklilig1 sebebiyle daha giiglii ve daha fazla olarak goriilecektir. B ¢izgisi ise
vertikal bir artefakttir. Plevra ¢izgisinden kaynaklanir, parlakligini yitirmeden ekran boyunca
uzanir, hiperekoiktir ve lazere benzer, solunumla birlikte hareket eder ve normal A ¢izgi
paternini siler. B cizgileri akciger grafisinde Kerley B ¢izgilerinin es degeridir. Akciger
ultrasonunda bir pencerede 3 ve 3'den fazla olmasi patolojik olarak kabul edilir. USG'de bir
den fazla pencerede B c¢izgilerinin goriilmesi ARDS, kalp yetmezligi, yiikklenme durumlarini
diisiindiiriir. Normal bir akciger ultrasonunda bir pencerede bir adet B ¢izgisi goriilebilir ve
B ¢izgileri A ¢izgilerini siler. Pndmotoraks olan bir akcigerde B ¢izgileri goriilmez A ¢izgileri
baskindir. Pnomonide akciger ultrasonunda karsi akciger alani ile kiyaslandiginda asimetrik
olan fokal B c¢izgi alanlar1 mevcuttur. Dinamik hava bronkogramlariyla birlikte olan
konsolidasyon alanlar1 gézlenebilir.

Yine B modunda goriilen kuyruklu yildiz artefakt: reverberasyon artefaktmin
baska bir tiiriidiir. Ses dalgasinin kendini titrestirecek bir yap ile karsilagmas ile ortaya ¢ikar.
Yiizeyden derine dogru tek bir noktadan baslayip parlak bir goriintii olusturup kuyruklu
yildiza benzer bir sekilde derinlerde son bulur. Normal bir akciger ultrasonda goriiliir ve A
cizgilerini silemez. Pndmotoraks vakalarinda pnémotoraks saptanan pencerede hi¢ goriilmez.

Bazi hasta popiilasyonlar1 ve klinik durumlar B mod goriintiilemesini
zorlastirabilir.  Ultrason dalgalari, subkutan yag tarafindan belirgin bir sekilde
zayiflatilmaktadir, bu da obez hastalarda plevral c¢izginin tanimlanmasini1 bazen
zorlagtrmaktadir. Zayif pulmoner fonksiyonu olan (6rnegin kronik obstriiktif akciger
hastalig1) hastalar, nispeten kiig¢iikk hacimlerde hava tasirlar; biil veya kabarciklara sahip
olabilirler. Bu gibi durumlar plevral kayma derecesini azaltacaktir. KPR (kardiyo pulmoner
resiisitasyon) aninda kardiyak aktiviteden veya gogiis kompresyonlarindan aktarilan hareketle
plevral hareket karistirilabilir. Plevral hareketin B modunda degerlendirilmesinin zor oldugu
bu gibi durumlarda, diger sonografik modlar1 kullanmak, plevral ¢izgiyi degerlendirerek elde
edilen ek bilgileri entegre etmek, klinisyene dogru taniy1 belirlemede yardimei olabilir.”

M mod hareket modu, "motion" modu olarak adlandirilir. Siirekli olan B-modun

sadece bir parcas1 alinarak zaman ekseni tizerinde goriintli olusturmak i¢in kullanilir. Akciger



ultrasonunda M-mod pndmotoraks vakalarmin tanisinda kullanilan bir yontemdir. Ana
caligma prensibinde yine plevranin kayma hareketinin olup olmamas1 vardir. Plevral kayma
hareketi toraksin hemen altinda arastirildigir icin optimum goriintii lineer prob ile
cikarilabilinmektedir. Diger problar ile de miimkiindiir ancak lineer prob yilizeyel dokulara
yoneliktir ve plevral hareket bu probla net goriilebilmektedir. M-mod ile akciger ultrasonu
yine bu yiizden genellikle lineer probla yapilir. Normal bir akciger ultrasonunda, plevranin
iizerine getirilen M mod imgeci ile, deniz kiyisi/ kumsal bulgusu denilen bir goriintii ortaya
cikacaktir. Bu goriintiide ilk birbirine paralel yerlesimli yatay ¢izgiler ve daha derinde
sonrasinda kumsala benzeyen noktalar goriilecektir. Bu normal akcigerin M mod
goriintiisiidiir. Bir pndmotoraks vakasinda ise barkod goriintiisii olarak isimlendirilen goriintii
ortaya ¢ikacaktir. Bu goriintiide ise birbirine paralel yatay cizgiler goriintiiniin derinlerine
kadar devam edecektir. M mod pnomotoraks vaklarinmn bir anin ultrason goriintiisiinii
kaydederek dokiimante etmek i¢in ideal bir yontemdir.

Lung Point isareti, ultrasonda pnomotoraksin olduk¢a spesifik bir bulgusudur.
Visseral plevranin pndmotoraks sinirda parietal plevradan ayrilmaya basladigi noktanin
ultrasonda gosterilmesi olarak tanimlanabilir. Plevral kayma hareketinin olan bolge ile plevral
kayma hareketinin olmadig1 bolgeyi birbirine baglayan bdlgenin gosterilmesidir. Bu
pnomotoraks vakasi i¢in %100 spesifiktir ancak her pndmotoraks vakasinda bulunmaz (%65).

Doku doppler goriintiileme, 6zel bir ekokardiografi uygulama yontemidir ve doku
doppler ekokardiografi de denmektedir. Akiskanlarin hizin1 6lgmede kullanilan flow doppler
ckokardiografi ile farklilig1 dokulardan gelen sinyallerin daha yiiksek amplitiid ve daha yavas
olmasi, bu yilizden cihazin filtre ve gain (cihazin zaman birleseni iizerinden yaptigi
hesaplama) ayarlarinin farkli olmasidir. Doku doppler goriintiilemenin kullanildig: alanlar, sol
kalbin sistolik duvar hareketlerini degerlendirmek, mitral aniiler hizlarin tayini, sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinin 6l¢limii gibi alanlardir.

Gabriel ve arkadaglarmin yayinladig: bir ¢alismada PTX tanisinda yeni bir yontem
olarak doku doppler yontemini tanimlamiglardir. Doku hareketlerinin velositesi sivilarin (kan)
velositesinden daha yavas oldugu ilkesine dayanan bu yontem ile plevra hareketinin varligi
dogru bir sekilde gosterilebilecektir. Boylece subkutan yag dokusunun fazla olmasi, masif
atelektazi, ARDS, plevral yapisikliklar veya biiller gibi akciger hareketi i¢in geleneksel B-
mod ve M-mod ydntemleri ile torasik ultrason goriintiilerinin yorumlanmasini bozabilecek

bazi durumlarda kullanish olabilecegi belirtilmistir.® Acil tip literatiiriinii taradigimizda bu
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yeni yontemin diger konvansiyonel yontemlere kiyasla iistiin olup olmadigina dair yeterli veri
bulunmamaktadir.

Literatiir kaynaklarinda boyle bir ¢alismanin olmamasindan dolay1 ¢alismamizin
bundan sonra yapilacak benzer arastirmalara kaynaklik edecegini ve ¢ok sayida atif alacagini

diisinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, acil servise bagvuran 33 toraks travmali veya akut solunum
sikintili hasta, miidavi hekim tarafindan muayene ve tetkikleri baslatildiktan sonra ¢alismanin
yiiriitiiciileri tarafindan yatak bagi ultrason ile pnomotoraks olup olmadigr agisindan
degerlendirilmistir. Degerlendirmede dnce konvansiyonel ultrason yontemleri kullanilmistir.
Bu asamada Once lineer prob vertikal bir sekilde her iki hemitoraks midklavukiiler hat 1-3.
interkostal aralik, midklavikular hat 5-8. interkostal aralik, midaksiller hat 3-5. interkostal
aralik ve midaksiller hat 5-8. interkostal araliklar hizasma yerlestirilerek B-modda plevra
gozlenerek “lung sliding” isareti (karmnca yiirliylisii), A dalgalarmin olup olmadig:
(reverberasyon artefaktlarr) kaydedilmistir. Sonrasinda M-mode agilarak imle¢ tam plevra
ortasina gelecek sekilde poz ayarlandiktan sonra seashore statosphere (kumsal-barkod)
goriintiisii olup olmadigina bakilarak forma islenmistir. Uygulama esnasinda her bir yontemin
ne kadar siire aldig1 kaydedilerek not alimmistir. Boylelikle her bir hemitorakstan toplam 4
bolgeye prob konarak degerlendirme yapilmistir.

Doku hareketlerinin velositesi sivilarin (kan) velositesinden daha yavastir. Doku
doppleri bu yavas hizlar1 tespit edebilecek (0£20 cm/s) sekilde uyarlanmis bir doppler
tiirtidiir. Pndmotoraksin ultrasonla tespiti plevral dokunun haraket edip etmediginin tespit
edilmesine dayandigi i¢in bu bolgeyi doku doppler ile incelemek, plevra hareketini dogru bir
sekilde gosterebilecektir. Bu baglamda her bir hemitoraks i¢in yukarida tarif edilen bolgelerde
konvansiyonel ultrason yontemleri tamamlandiktan sonra doku doppler ydntemine
gecilmistir. 11k olarak sektdr proba (eko probu) gegilmis sonrasinda pulse wave (PW) tusuna
basilmis (doppler), doku doppler wave agilmis (TDW), doppler gate plevral ¢izginin biraz
derinine yerlestirilerek ve doppler akimi pozitif ve negatif defleksiyonlara alinarak (doppler
akimi ile doku hareket yonii arasi a¢i 90 derece olmasi durumunda cihaz plevranin
hareketlerini saptayamayacagi igin) doppler akimi tespit edilmeye c¢alisilmistir. Yine
uygulanan yontemin ne kadar slirede tamamlandigi not edilmistir.

Tiim bu islemler ayni1 vaka icin, ¢aligmanin ii¢ yardimeir arastirmacisi tarafindan
birbirlerinden kor olarak, ayr1 ayr1 ve hastanin pndmotoraksinin olup olmadiginit bilmeksizin
gerceklestirilmistir. En son olarak miidavi doktorun sonug tanisi olgu rapor formuna islenerek

USG sonuglar1 miidavi doktorun sonug tanisi ile kiyaslanmustir.
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4. BULGULAR

Veriler SPSS Inc. Released 2009. PAWS Statistic for Windows Version 18.0
Chicago: SPSS Inc. istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Degerler ortalama ve
standart sapma olarak verilmis ve p<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir. Incelenen USG
tekniklerinin siireleri bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmis, normal dagilima uymadigi
icin 3 ya da daha fazla gruptan elde edilen verilerin dnemlilik testi olan Kruskal-Wallis Testi
kullanilmistir. Sonucun manidar olmast durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla alt gruplarin her bir ikili kombinasyonu i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Kategorik degiskenler, USG tekniklerinin ikili 6l¢iit verileri, igin istatistiksel
karsilastirmalarda Chi Square analizinden yararlanilmistir.

Calismamiz 15.03.2018-15.09.2018 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Acil Servisine basvuran toraks travmali veya fizik muayenesinde pndmotoraks
disiindiiren ve calismaya katilmaya onam veren hastalar iizerinde gerceklestirilmistir.
Calismaya toplamda 33 hasta dahil edilmis olup, katilan bireylerin hepsi erkektir. 33 hasta
pnomotoraks agisindan degerlendirildiginde 18 hastanin sonug¢ tanisi pnomotoraks olarak
islenmis, 15 hastada ise pnomotoraks saptanmamistir. Hastalarin ortalama yasi 54 (19 - 90)
olarak tespit edilmistir. Hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 126 mmHg
(SD. 19,546), diastolik kan basinct ortalamasi 77 mmHg (SD. 13,690), saturasyon
degerlerinin ortalamasi ise %94 (SD. 6,983) olarak tespit edilmistir (tablo 1). Normal kan
basinci sinirlar sistolik i¢in 90-140 mmHg arasi ve diastolik i¢in 60-90 mmHg olarak kabul
edilmistir. Caligmaya dahil olan hastalardan 7'si hipertansif, 1'i hipotansif olarak saptanmuistir.

Saturasyon degeri %90'n altinda olan iki hastamiz mevcut idi.
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Tablo I: Vital Bulgular

Sistolik kan basinci Diastolik kan basinci Saturasyon
N 33 33 33
Ortalama 126,03 77,67 94,85
Standart Deviasyon 19,546 13,690 6,983
Minimum 83 45 60
Maksimum 166 110 100
Calisgmamizda kullandigimiz  konvansiyonel yontemlerden "lung sliding"

yonteminin ortalama siiresi 01:41 (SD. 01:14,122), A ¢izgilerinin varligi ydonteminin ortalama
stiresi 01:38 (SD. 01:15,400), M-modda barkod bulgusu yonteminin ortalama siiresi 01:58
(SD. 01:45,476) olarak saptanmustir. Yeni yontem olan doku doppler yonteminin ortalama
stiresi 02:50 (SD. 01:49,068) olarak saptanmistir (tablo Il). Konvansiyonel ydntemlerin
ortalama uygulama siireleri benzer olarak bulunmustur. Biitiin USG yontemleri arasinda en
kisa siirede uygulanabilen yontem A ¢izgilerinin varligi yontemi olup, en uzun siirede
uygulanabilen yontem ise doku doppler yontemi olarak bulunmustur. 3 konvansiyonel yontem
(Lung sliding , a ¢izgilerinin varlig1 ve M-mod) siireleri agisindan Kruskal-Wallis yontemi ile
karsilagtirildiginda, aralarindaki siire farkliliklar1 anlamli ¢ikmamistir. Ancak 4 ydntemin
stireleri (Lung sliding , A gizgilerinin varligi, M-mod, doku doppler) Kruskal-Wallis yontemi
ile karsilastirildiginda aralarindaki stire farkliliklar: anlamli bulunmustur. Doku dopplerinin
hangi diger yontemler ile anlamli olup olmadiginin kontrol edilmesi i¢in ikili karsilagtirma
yontemi kullanilmas1 gerekmektedir. Doku doppleri yonteminin uygulama siireleriyle diger
yontemlerin uygulama stirelerinin farkliliginin, anlamli olup olmadigi, ikili karsilastirma
yontemi olan Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Doku doppleri yontemi diger

tiim yontemlere gore daha uzun zamanda uygulanmis ve bu, Mann Whitney U testine gore

her bir yontemle kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (tablo I11).

Tablo I1: USG Yoéntemleri Uygulama Siireleri

N Minimum Maksimum Ortalama sure Standart dev
Lung sliding 33 00:00:20 00:05:00 00:01:41 00:01:14,122
A ¢izgileri 33 00:00:20 00:05:00 00:01:38 00:01:15,400
M-mode 33 00:00:34 00:08:00 00:01:58 00:01:45,476
Doku doppler 33 00:01:00 00:07:00 00:02:50 00:01:49,068
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Tablo I11: USG Yéntemleri Siirelerinin istatiksel Cahsmalarinin P degerleri

P degerleri
Kruskal-Wallis Yontemi <0,001
Lung Sliding/A Cizgileri/M-mod/Doku Doppler
Kruskal-Wallis Yontemi 0,605
Lung Sliding/A Cizgileri/M-mod
Mann Whitney U Yo6ntemi <0,001
Lung Sliding/ Doku Doppler
Mann Whitney U Yontemi <0,001
A Cizgileri/ Doku Doppler
Mann Whitney U Yo6ntemi <0,001
M-mod/Doku Doppler

Calismamizda lung sliding yontemi ile 33 hasta degerlendirildi. Sonu¢ tanisi
pnomotoraks olan 18 hastanin 14'linde lung sliding hareketi saptanmamistir. 18 hastanin
4'linde ise gercek tanis1 pnomotoraks olmasma ragmen lung sliding hareketi bakilan her
kadranda da saptanmistir. Yine sonug tanisinda pnomotoraks olmayan 15 hastanin 13'iinde
lung sliding hareketi saptanmisken, iki hastada lung sliding hareketi saptanmayan kadran
mevcuttur. Bu verilerle lung sliding yonteminin sensitivitesi %77, spesifitesi %86 olarak
bulunmustur (tablo IV). Sonug¢ tanilar1 ve lung sliding yonteminin sonuglar1 Chi Square

testine gore karsilastirildiginda p degeri <0,001 bulunmustur.

Tablo IV: Lung Sliding Hareketi ve Sonu¢ Tanisi

Sonug tanisi
PTX var PTX yok Total
Lung sliding var 4 13 17
yok 14 2 16
Total 18 15 33

Sonug¢ tanist pnomotoraks olan 18 hastanin 9'unda A c¢izgileri saptanmisken
pnomotoraks olan diger 9 hastada A cizgileri gériilmemistir. Sonug tanisinda pnomotoraks
olmayan 15 hastanin 7'sinde A ¢izgileri saptanmamisken, 8'inde A ¢izgilerinin goriildigii
kadranlar mevcuttur. Bu verilerle A ¢izgilerinin varhigmmn arastirildigi  yonteminin
sensitivitesi %50, spesifitesi %46 olarak bulunmustur (tablo V). Sonug tanilar1 ve A
cizgilerinin varlig1 yonteminin sonuglart Chi Square testine gére karsilastirildiginda p degeri

0,849 bulunmustur.
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Tablo V: A Cizgilerinin Varhgi ve Sonu¢ Tamisi

Sonug tanisi
PTX var PTX yok Total
A cizgileri var 9 8 17
yok 9 7 16
Total 18 15 33

Sonug tanist pnomotoraks olan 18 hastanin 16'sinda M-modda barkod bulgusu

saptanmigken 2 hastada barkod bulgusu hi¢bir kadranda goériilmemistir. Sonug tanisinda

pnomotoraks olmayan 15 hastanin 14'linde barkod bulgusu saptanmamisken, 1'inde barkod

bulgusuna rastlanan kadranlar mevcuttur. Bu verilerle M-modda barkod bulgusunun

arastirildigr yonteminin sensitivitesi %88, spesifitesi %93 olarak bulunmustur (tablo VI).

Sonug tanilart ve m modda barkod bulgusu yonteminin sonuglar1 Chi Square testine gore

karsilastirildiginda p degeri <0,001 bulunmustur.

Tablo VI: M-mode Barkod Bulgusu ve Sonu¢ Tanisi

Sonug tanisi
PTX var PTX yok Total
M-mode barkod bulgusu var 16 1 17
yok 2 14 16
Total 18 15 33

Sonug tanisi pnomotoraks olan 18 hastanin 11'inde doku doppler akimmin

saptanmadig1 kadran mevcutken, 7 hastada her kadranda doku doppler akimi saptanmistir.

Sonug tanisinda pndmotoraks olmayan 15 hastanin 14'tinde doku doppler akimi her kadranda

saptanmigken, yalniz 1 hastada doku doppler akim almamayan kadran bulunmustur. Bu

verilerle doku doppler akiminin varhigi yonteminin sensitivitesi %61, spesifitesi %93 olarak

bulunmustur (tablo VII). Sonu¢ tanilar1 ve doku doppler akiminin varligi yonteminin

sonuglar1 Chi Square testine gore karsilastirildiginda p degeri 0,01 bulunmustur.

Tablo VII: Doku Doppler Akiminin Varhgi ve Sonug¢ Tanisi

Sonug tanisi

PTX var PTX yok Total
doku doppler akiminin varligi var 7 14 21
yok 11 1 12
Total 18 15 33
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Hastalarin hepsi konvansiyonel USG teknikleri, doku doppler teknigi ve PAAC
(Posterior-anterior Akciger Grafisi) grafisi ile degerlendirilmistir. Tani1 algoritmalari
geregince 10 hastada akciger tomografisi ileri goriintiileme yontemi olarak kullanilmistir.
PAAC grafisinin sensitivitesi %55, spesifitesi %100 (p<0,05) olarak bulunmustur. Akciger
tomografisi 10 hastaya ¢ekilmis olup, sensitivitesi %100, spesifitesi %100 olarak

bulunmustur. (tablo VIII)

Tablo VIII: Tiim Yontemlerin Sensitivite ve Spesifiteleri

n Sensitivite Spesifite P degeri
Lung sliding 33 %77 %86 <0,001
A ¢izgilerinin varhigi 33 %50 %46 0,849
M-modda barkod bulgusu 33 %88 %93 <0,001
Doku doppler 33 %61 %093 0,01
PAAC 33 %55 %100 0,01
Akciger tomografisi 10 %100 %100 0,06
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5. TARTISMA

Pndmotoraks 6nemli bir mortalite, morbidite sebebidir ve acil serviste taniy1 hizl
koymay1 gerektirmektedir. BT ve PAAC goriintiilemesi pnomotoraksta énemli bir tani araci
olmasina ragmen, hastanin acil servisteki glivenlik gemberinden uzaklasarak baska bir salona
transportunu  gerektirmektedir. Bu sebeple bir c¢ok hastada tomografi c¢ekilirken
anstabilleserek resiisitasyon gereksinimi dogabilmektedir. Travma ve anstabil hastalarda
yatarak ¢ekilen akciger grafisinin sensitivite ve spesifitesi diismektedir, bu nedenle tani araci
olarak giivenilirligi azalmaktadir. USG ise acil servis pratigi iginde yatak basi uygulanabilir,
hizly, tekrarlanabilir ve giivenilir bir tam1 aracidir. Yatak basi USG'nin pndmotoraks
tanisindaki 6dnemi nedeniyle Gabriel ve arkadaslar1 konvansiyonel USG ydntemlerine ek
olarak doku doppleri goriintiilemesini ilk kez pnémotoraks tanisinda kullanmislardir. Ancak
bu caliymada doku doppler goriintiilemesinin pndmotoraks tanisim1 koymada iyi bir teknik
olup olmadigi, gilivenilir olup olmadigi arastirilmamistir. Bu yeni yOntemin diger
konvansiyonel USG yontemleriyle karsilastirilmasi, kullanimdaki avantajlar1  ve
dezavantajlari, akciger grafisi ve gold standart tan1 araci olan tomografi ile karsilastiriimasi
gibi aragtirmalar literatlirde bulunmamaktadir. Biz de acil servis kliniginde, rutin bir tan1 araci
olarak kullandigimiz yatak basi USG ile, bu yeni teknigi uygulayarak sensitivite-spesifite
arastirmay1 ve literatiire katkida bulunmayi amacgladik. Yine ¢alismamizda konvansiyonel
USG yontemleri olan lung sliding hareketinin varligmin arastirilmasi, A ¢izgilerinin
varliginin pnémotorakstaki yeri, M-mod barkod bulgusunun sensitivite-spesifitesi, akciger
grafisinin ve USG'nin karsilastirilmasi gibi daha dnceden literatiire girmis bilgileri de tekrar
arastirmay1 amagladik.

Calismamizda toplam 33 hasta toplanmistir. Daha Onceden toraks cerrahisi
gecirmis olmak, 18 yasmndan kiigiik olmak, gebe olmak , unstabil vitallerin olmasi, tansiyon
pnomotoraksin varligi gibi diglama kriterlerinin ¢oklugu gibi sebeplerden dolay1 vaka sayis1
33 olarak elde edilmistir. Vakalarin %100 i tesadiifi erkek olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun
sebebi olarak erkeklerde gogiis travmasinin daha fazla goriilmesi, gebe hastalarin diglanmasi,
erkek hastalarin daha fazla pnémotoraks on tanis1 almasi gibi sebeplerdir. Yag ortalamas1 54
olarak bulunmus 18 yas alt1 hasta olmamas1 ve 50 yas iistii hastalarda sekonder sebeplerin
coklugu gibi nedenlerden dolayr daha ¢ok pndmotoraks On tanisi ile arastirilmasi olarak
diistiniilmiistiir. Tansiyon arter ortalamasi 126/77 olarak bununmus dislama kriterleri i¢inde

unstabil hastalarin ¢alismamaya alinmamasi oldugu i¢in bu degerler de ortalama iginde
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saptanmistir. Saturasyon ortalamasi %94 olarak bulunmus bu degerin ortalama gelmesinin
sebebi hipoksik-unstabil hastalarin galismaya alinmamasi olarak diistiniilmistiir. Yine de
calismamizda ilk basta unstabil olup tedavi ile vitalleri diizelen bir ka¢ hasta alinmistir.

TDI yonteminin ortalama uygulama siiresi 2.50 dakika olarak hesaplanmigtir. En
uzun siire alan ultrason yontemi olmustur ve diger her bir yontemle bu arasindaki siire farki
anlamli bulunmustur. Doku doppler yontemi biitiin operatorler tarafindan daha uzun siirelerde
uygulanmistir. TDI sensitivite %61, spesifite %93 olarak saptanmistir. Chi Square testine gore
bu sensitivite ve spesifite degerleri anlamlhidir. Doku doppler ile diger konvansiyonel
yontemler ile karsilastirildiginda bu ¢ikan anlamli siire farkinin sebebinin teknigin
yapilabilirligi, anlagilabilirli§inin daha zor oldugundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Baz1
pnomotoraks vakalarinda doku doppleri akimini1 gosteren ultrason ekraninda doku doppler
dalgalar1 var olarak bulunmus ama amplitiidii ve frekansi diisiik olarak bulunmustur. Bu gibi
durumlarda doku doppler akiminin var ya da yok diyebilme durumu zorlasmis,
pnomotoraksin olup olmadigmi belirtmede zorluklar yasanmistir. Doku dopplerinin doku
hareketlerine duyarliligi yliksek olmasi dolayisiyla toraks duvarinda nefes alip vermek ile
olusabilen parazit hareketlerden, USG probunun parazit hareketlerden etkilendigi, diistik
amplitiidlii dalgalarin bu yiizden ortaya ¢iktigimi diisiinmekteyiz. Sonugta bazi pndmotoraks
vakalarinda doku doppler akimi goriilmemesi gerekirken doku doppleri akimi goriilmiis ve
sensitivitesi diigmiistiir. Ancak spesifitesi diger konvansiyonel USG yontemleri ile
karilastirildiginda en yiiksek (M-mod ile esit) degere ulasmistir. Sonug olarak pndomotoraks
icin doku dopplerin yapilabilmesi zor ancak diger yontemlerle beraber kullanildiginda degerli
veriler verebilecegi anlamina gelmektedir.

M-mod da barkod bulgusu ve deniz kumsal bulgusu ( birbirinin zit bulardir),
calismamizda arastirilmistir. M-mod uygulamasinin ortalama siiresi 1.58 dakika saptanmistir
ve diger konvansiyonel USG yontemleri ile arasinda fark olmakla beraber bu fark anlamli
degildir. Biitiin ultrason teknikleri i¢inde en yiiksek sensitivite-spesifite M-mod tekniginde
saptanmistir. (%88-%93). Chi Square testine gdre bu sensitivite ve spesifite degerleri
anlamlidir. M-modda barkod bulgusunun arastirilmasi yine teknik olarak lung sliding, doku
doppleri gibi plevra hareketinin arastirillmasina dayanmasina ragmen, en iyi ultrason yontemi
olmasinda birkag sebep vardir. Birinci sebep bu yontem kullanilirken uygulayicinin dniine iki
secenek gelmektedir. iki segenek de deniz kumsal manzarasi (normal hastalarda) ve barkod

bulgusu (pnomotoraks hastalarinda) birbirinden kolaylikla ayirt edilebilecek goriintiilerdir. Bu
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ultrason uygulayicisinin karar vermesini kolaylagtirmaktadir. Doku doppler yonteminde
akimin varlig1 bazi pnoémotoraks vakalarda diisiik amplitiid ve frekansta saptanmis bundan
dolay1 bu vakalar doku doppler yontemine gore atlanmistir (pndmotoraks diyebilmek igin hig
akimin goriilmemesi gerekliliginden dolayi). Lung sliding hareketinin varligi yoklugu
ultrason uygulayicisina daha ¢ok bagimlidir ve M-mod barkod bulgundaki iki ayr1 goriinti
gibi bir segcenek uygulayiciya sunmamaktadir. Son olarak M-mod uygulamasindaki kolaylik,
sonuglar1 bir ekran iizerinde zamansal bir kesit olarak sunmasi, anlagilmasindaki netlik gibi
sebeplerle diger yontemlerden daha iyi sensitivite ve spesifite verdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda A c¢izgilerinin varhi§i ya da yoklugu hastalar {izerinde
aragtirtlmigtir. Ortalama uygulama siiresi en kisa teknik (1.38 dK) olmasina ragmen
sensitivitesi- spesifitesi en diisiik USG teknigi olmustur (%50-%46). Chi Square testine gore
bu sensitivite ve spesifite degerleri anlamli degildir. Literatiirde A c¢izgileri ile ilgili veriler
karisiktir. Daha eski yaymlar A ¢izgilerinin pndmotoraksta goriildiigiinden , yeni yaymnlarda
ise pnomotoraksta veya normal akcigerde goriilebileceginden bahsetmektedir. Bir ¢alismada
kritik hastalarm voliim durumunu belirlemede A ¢izgilerinin ve B ¢izgilerinin ikisinin birlikte
degerlendirilmesin 6nemli oldugunu, akciger ultrasonunda A ¢izgilerinin dominant olmasinin
pulmoner wedge basmer 13 mmHg'den kiiciik oldugunu savunmaktadirlar.®® Bizim
calismamiza goére A cizgileri pndmotoraks icin sensitif ve spesifik degildir, pndmotoraks
vakalarinda A ¢izgilerinin sayis1 artmasi ile beraber tek basina tani araci olarak kullanilamaz.

Lung sliding yonteminin ortalama siiresi 1.41 dk olarak hesaplanmis, sensitivite
ve spesifitesi siras1 ile %77 ve %86 olarak hesaplanmistir. Bu degerler istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Lung sliding yonteminin direk olarak akciger plevral kayma hareketinin
uygulayici tarafindan yorumlanmasi ve doku doppler ile M-mod gibi baska bir araci test
kullanmamas1 agisindan kullaniciya daha bagimli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sebeple
kullanic1 pndmotoraks arastirirken eger miimkiinse bu bulgu ile diger yontemleri kombine
etmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamiz prospektif ve kor bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir. Pndmotoraks
vakalart pnomotorakstan dolayr olmasa bile baska hastaliklardan dolay:r acil miidahale
gereksimi duymaktadirlar. Vitalleri ve genel durumlar1 geregi ¢alismaya uzun siireli eslik
edemeyecek hastalar calismaya alinamamistir. Hasta secildikten sonra kor operatorler bulunsa
bile acil servis i¢inde bilgi aligverisi devam ettigi i¢cin kor veriler her zaman

olusturulamamistir. Calismamizda 8 akciger kadranindan bakilmistir. Sol akciger 5-8 mid-
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klavikiiler kadranda 4 ultrason tekniginde de goriintiiye kalp atimlar1 girmistir ve plevral
hareketin degerlendirilmesi plevral anatominin bulunmasinda zorluklar ile karsilasilmistir.
Sag 5-8 mid-aksiller hatta bazi hastalarda goriintiiye karaciger girmis plevral anatominin
degerlendirilmesi zorlagsmistir. Benzer bir sekilde daha az siklikta olmakla beraber sol 5-8
mid-aksiller hatta goriintiiye de dalak girmis plevral anatominin anlagilmasi zorlagmistir. Ayn1
hastaya 3 farkli operatér ile ultrason yapilmasi hasta mahremiyeti agisindan hastalar
tarafindan bazen istenmemis ve bazi hastalardan onam alinamamistir. Bu gibi sebeplerden
dolay1 hasta sayis1 yeterli sayiya ulasamamastir.

Pnomotoraks parietal ve visseral plevra yapraklari igerisinde hava bulunmasi
durumudur. Spontan ya da travmatik olarak meydana gelebilmektedir. Nasil meydana gelirse
gelsin Onemli bir mortalite sebebi olup acil tani ve tedavi gereksimi duyulmaktadir.
Konvansiyonel tami araglar1 olan akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi hastanin acil
servisten ayrilmasi, tedaviye ulasincaya kadar krittk zaman kaybi1 gibi sikimtilar
dogurmaktadir. Yatarak c¢ekilen akciger grafisinin sensitivitesi ve spesifitesi diisiiktiir. Yatak
basi ultrason uygulamasi acil hastalar i¢in uygun bir tani araci olup tansiyon pndémotoraks ya
da diger unstabil hastalarin degerlendirilmesinde kurtarici rol iistlenebilir. Yeni bir ultrason
yontemi olan doku doppleri ile pndmotoraks tanisi ile ilgili daha 6nceden sensitivite, spesifite
arastirmalar1 yapilmamais, bu yontem ile ilgili literatiirde veri eksikligi bulunmaktaydi. Bizim
calismamizda doku doppler yonteminin sensitivite, spesifitesi sirasiyla %61 ve %93
bulunmus, bu degerler istatiksel olarak anlamli bulunmustur. En iyi USG yontemi M-mod
barkod bulgusunun arastirilmast bulunmus, sensitivite spesivitesi sirasiyla %88 ve %93
saptanmugtir. Doku doppleri ile ilgili daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunu, daha genis ¢ok

merkezli hasta gruplarinda ¢alisilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

21



SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonucu olarak, doku doppler goriintiileme pnomotoraks tanisinda
yeni bir teknik olarak kullanilabilir. Yapilabilirligi diger tekniklere gore daha zor, sensitivite
diger teknikler ile karsilastirildiginda nispeten diisiik olmakla beraber spesifitesi yiiksek
bulunmustur. Diger konvansiyonel teknikler ile USG tani koymakta zorlanilan vakalarda bu
teknikten yararlanilabilinir. Biitiin bunlarla beraber doku doppleri goriintiileme ile

pnomotoraks tanisi i¢in daha ¢ok sayida ve genis ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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OZET

PNOMOTORAKS VAKALARINDA PNOMOTORAKSIN USG iLE SAPTANMASI
VE YENI BIR YONTEM OLAN DOKU DOPPLERININ PNOMOTORAKS
TANISINDA KULLANILMASI
Cayh C. Pnomotoraks Vakalarinda Pnomotoraksin USG ile Saptanmasi ve Yeni Bir
Yontem Olan Doku Dopplerinin Pnomotoraks Tanisinda Kullanilmasi, Aydin Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Uzmanhk Tezi, Aydin, 2019.

Amagc¢: Calismamizin amaci ultrason ile doku doppler goriintiileme teknigi kullanarak
pnomotoraks tanis1 koyulabilirligini arastrrmak, bu yOntemin sensitivite, spesifite
arastrmasini yapmak, lung sliding, A g¢izgilerinin varhg: ve M-mod barkod bulgusu gibi
bilinen diger USG yontemleri ile yeni yontemi karsilastirmak, biitiin USG yontemleri iginde
en etkin yontemin belirlenmesini aragtirmak.

Gere¢ ve yontemler: Calismamiz 33 onami alinmis hasta iizerinde prospektif olarak
yapilmistir. Hastalara 3 acil hekimi hastalarin sonug¢ tanilarin1 bilmeden ayr1 ayri ultrason
yapmiglardir. Ultrasonda operatorler, lung sliding hareketinin olup olmadigi, a ¢izgileri olup
olmadigi, M-mod barkod bulgusu ya da deniz sahil bulgusunun varligi ve son olarak doku
doppler akimimin olup olmadigini olgu rapor formuna kaydetmislerdir. Her bir operator, 4 sag
4 sol olmak {izere toplam 8 kadrandan akcigeri, ultrason ile degerlendirmislerdir. Her
yontemin ne kadar siire aldig1 kaydedilip olgu rapor formuna islenmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 33 hastalarin hepsi erkektir. 33 hastanin 18'i pnomotorakstir,
15'1 pnomotoraks degildir. Ultrason yOntemleri i¢inde doku doppler goriintilleme ile
pnomotoraks arastirilmasinin ortalama siiresi 2.50 dk ile diger her bir yontemin ortalama
uygulama siiresinden istatiksel olarak anlamli sekilde uzun bulunmustur. Lung sliding, a
cizgilerinin varligi, M-mod tekniklerinin ortalama uygulanma siireleri sirasi ile 1.41 dk, 1.38
dk, 1.58 dk saptanmis, aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismamizda lung sliding, a ¢izgilerinin varligi, M-mod barkod bulgusunun arastirilmast,
doku doppler akiminin varligi yoklugunun arastirmasmin pnomotoraks tanisinda sirasiyla
sensitivite-spesifiteleri %77-86, %50-46, %88-93, %61-93 saptanmistir. Bu degerler iginde
sadece a ¢izgilerin varhiginin arastirilmasi istatiksel olarak anlamli saptanmanus digerleri

istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Sonug¢: Acil serviste yatak basi ultrason ile pndmotoraks degerlendirilmesinde doku doppler
yontemi bir tani araci olarak kullanilabilir. Caligmamizda pnomotoraksta a ¢izgilerinin
arastirilmasinin tanida diisiik sensitivite spesifite degere sahip oldugu ortaya c¢ikmustir.
Pnomotoraks tanisi i¢in en iyi yontem M-mod barkod / deniz kumsal bulgusunun arastirilmasi
olarak saptanmistir. Doku doppleri uygulamas: yeni, zor bir teknik oldugu i¢in diger
yontemlerden daha uzun siirede yapilabilmistir. Yeni teknigin daha iyi anlagilmasi i¢in daha
genis ve ¢cok merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Doku doppler, Pnémotoraks, Acil Servis
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ABSTRACT

DETECTION OF PNEUMOTHORAX WITH USG IN PNEUMOTHORAX CASES
AND THE USE OF TISSUE DOPPLER IN DIAGNOSIS OF PNEUMOTHORAX

Object: The aim of our study was to investigate the diagnosis of pneumothorax using
ultrasound with tissue doppler imaging technique, to investigate the sensitivity, specificity of
this method, to compare the new method with other known USG methods such as lung
sliding, presence of A lines, M-mode barcode finding and to determine the most effective
method.

Materials and methods: Our study was performed prospectively on 33 consented patients. 3
of emergency physicians, who did not know the diagnosis of the patients, examine the
patients separately. In the ultrasound, the operators recorded whether there is a lung sliding
motion, presence of a-lines, presence of M-mode barcode or presence of sea shore, and
whether there is a tissue doppler flow. Each operator evaluated the patients, 4 right 4 left, a
total of 8 quadrants of the lung, with using USG. The duration of each method is recorded to
the case report form.

Results: All 33 patients who participated in our study were male. Of the 33 patients, 18 were
pneumothorax, 15 were not pneumothorax. The mean duration of pneumothorax investigation
by tissue doppler imaging in ultrasound methods was found to be 2.50 min and the mean
duration of application of each method was statistically significantly longer. Lung sliding,
presence of lines A and M-mode techniques were found to be 1.41 min, 1.38 min, and 1.58
min, respectively and there was no statistically significant difference between these
techniques. In our study, sensitivity and specificity of the presence of lung sliding, a-lines, m-
mode barcode finding and the absence of tissue doppler flow were found to be 77-86%, 50-
46%, 88-93%, 61-93% respectively in the diagnosis of pneumothorax. Among these values,
only the presence of lines a was found not statistically significant, while the others were
statistically significant.

Conclusion: Tissue doppler method can be used as a diagnostic tool in the evaluation of
pneumothorax by bedside ultrasound in the emergency department. In our study, it has been
found that the investigation of the A lines in pneumothorax has low sensitivity and specificity

in the diagnosis. The best method for the diagnosis of pneumothorax was the investigation of
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M-mode barcode / seashore sign. Since tissue doppler application was a new, difficult
technique, it could be performed longer than other methods. For a better understanding of the
new technique, larger and multicenter studies are needed.

Keywords: Tissue Doppler, Pneumothorax, Emergency Department
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