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OZET SUMMARY

Amac: Son yillarda, pulmoner ve plevral hastalik-
lanin tarusinda ultrasonografinin kullanin giderek
yayginlasmaktadwr. Calismanuzin amact yeni kul-
laruma giren avuc ici ultrasonografi cihaziin go-
guis hastaliklarinda yatak basinda kullarulabilirligini
arastirmaktir.

Yontem ve Gerec: Calismaya, hastanemiz gogtis
hastaliklant ve diger kliniklerinde yatarak tetkik
edilen, ultrasonografi endikasyonu konulan ardisitk
100 hasta alindi. Torasik ultrasonografi, General
Electric(GE) Vscan avuc i¢i ultrasonografi cihaz ile
1.7-3.8 MHz sektér prob kullanilarak uygulan-
di.Gerekli goruilen olgularda torasentez veya kitle-
den igne aspirasyon biyopsisi yapudi. Avug ici ci-
hazin yetersiz kaldigi durumlarda GE Logic 7
ultrason cihazi ve 3,5 MHz konveks prob ile
ultrasonografi tekrarlandu.

Bulgular: Yas ortalamast 64*+16.4 yil olan, 44
(%44) U kadin;56(%56)'i erkek toplam 100 olgu ca-
lismaya dahil edildi. Olgularin %80’inde plevral
eflizyon mevcuttu. Sekiz olguda perikardial swt
saptarurken, 14 olguda kitle, 6 olguda ise konsoli-
dasyon gértildii. Olgulann tiimiinde(%100) avug ici
ultrasonografi ile saptanan bulgular dogru idi.
Plevral sunst olan 56 olguda avug ici USG rehberli-
ginde yatak basinda torasentez yapildi. Akcigerde
kitle ile uyumlu sonografik bulgular saptanan 14
olgunun 4(%28.6)7ine ise avuc¢ ici ultrasonografi

Aim: In recent years, use of ultrasonography
becomes widespread increasingly in diagnosis of
pulmonary and pleural diseases. The aim is to
investigate  the  availability of hand-held
ultrasonography that has been become available
recently, at the bedside monitoring in the
pulmonary diseases.

Material and Methods: Hospitalized patients
having indication for ultrasonography were
included successively. Thoracic ultrasonography
was performed by General Electric(GE)Vscan hand-
held ultrasonography with 1.7-3.8-MHz sector
probe.When indicated thoracentesis or needle
aspiration biopsy from the mass were performed.
In cases where hand-held US is not sufficient,
ultrasonography procedure was repeated with GE
Logic 7 ultrasound and 3.5-MHz convex probe.

Results: Hundred cases(44 male;56 female) with
mean age of 64.0x16.4 years were included. In
80% pleural effusion, 14% mass lesions, 8%
pericardial effusion, 6% consolidation was detected.
In all of these cases(100%) sonographic findings
detected with hand-held ultrasonography were
correct. In 56cases having pleural fluid,
thoracentesis under the guidance of hand-held US
was performed at bedside.Transthoracic needle
aspiration biopsy was performed in the
companion of the hand-held US to the 4(28.6%) of
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esliginde transtorasik igne aspirasyonu yapuldi.
Kitle/nodtil ile uyumlu lezyon saptanan diger
10(%71.4) olguda ise biyopsi swrasinda goértintii
rezoliisyonunun optimal diizeyde olmamast nede-
niyle biyopsi GE Logic 7 ultrason cihazi rehberli-
dginde alindi.Girisim yapilan olgularnin hicbirinde
komplikasyon goértilmedi.

Sonuc: Ozellikle acil,yogqun bakim tinitesi ve ser-
vislerde yatan mobilizasyonu zor olan olgularda
avuc ici ultrasonografinin kullarun,basta plevral
swt olmak tizere torasik patolojilerin saptanmast
icin etkin bir yéntemdir.Plevral swt varliginda swi-
min miktarina bakilmaksizin torasentez basarist
Yuksektir ve yontem guivenlidir. Kitle ve nodiiler
lezyonlar icin transtorasik girisim swrasinda avugici
USG cihazuun yetersiz kaldigi durumlarda compalkt
cihazlar kullanilmaldur.

GIRIS

Elli yili askin suredir tibbin kullaniminda olan
ultrasonografi (USG), son yillara kadar Goglis
hastaliklar1 alaninda cok fazla kullanim alani
bulamamustir. Akcigerin hava iceridi ve toraksi
cevreleyen kemik dokunun ses dalgalarinin
iletimi icin bir bariyer 6zelligi gostermesi gibi
dezavantajlara ragmen, plevral ve perikardial
swvi, Kitle, konsolidasyon, atelektazi gibi bircok
hastaligin varlhidinda lezyonun olusturdugu
sonografik pencere goruntilemeye olanak
sadlamaktadir (1). Bugiin icin torasik ultraso-
nografi akciger, plevra, perikard, mediasten,
toraks duvar ve diaframin hastaliklarinin tani-
sinda ve girisimsel islemlerinde kullanilmakta-
dir (2). Ozellikle plevral efiizyonlarin saptan-
masinda ultrasonografi bilinen en iyi goruntu-
leme yontemidir (2). Ultrasonografinin diger
goriintileme yontemlerine goére en Onemli
avantajlari, Kolay ulasilabilir ve ucuz olusu,
radyasyon maruziyetine neden olmayisi ve
portabl olus nedeniyle yatak basinda uygula-
nabilir olmasidir (1). Ozellikle acil ve yogun
bakim unitelerinde hastalarin naklinin zor ol-
dugu durumlarda ultrasonografinin portabl
olma 0zelligi cok 6nemli bir avantaj olustur-
maktadir. Bu tir hastalarda ultrasonografi
rehberliginde santral venodz kateter yerlestiril-
mesi, plevral ve perikardial sivilarin hizli tanisi
ve Orneklenmesi ve hatta plevral ve pulmoner
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14 cases in which ultrasonographic findings
consistent with mass in lung. No complications
were seen in any of cases in which intervention
was performed.

Conclusion: The use of hand-held US is an
effective method for the detection of thoracic
pathologies,primarily for detection of pleural fluid,
at the cases in which mobilization is difficult,
hospitalized particularly in emergency room and
intensive care unit.In the presence of the pleural
fluid, the success of thoracentesis regardless the
amount of the fluid is high and the method is
secure.

kitlelerden biyopsi yapilmasi oldukca kolay,
pratik ve guvenli bir yontemdir (3). Diger yan-
dan teknolojik gelismelere kosut olarak eski-
nin buyilik ultrasonografi cihazlar1 yerini, ¢ok
daha kucuik ve Kullanimi cok daha pratik ci-
hazlara birakmaktadir. Son yillarda gelistirilen
avug ici ultrasonografi cihazlar1 ise hekimin
neredeyse cebinde tasiyacadi boyutta olmasi
nedeniyle yataga bagli hastalarda hizli deder-
lendirme igin kolaylik saglamaktadir.

Avug ici ultrasonografi cihazlari ilk planda
Kardioloji alaninda kullanilmis ve yapilan klinik
calismalarda etkin olduklart sonucuna varil-
mustir (4,5,6,7). Biz de calismamizi bu cihazla-
rin Gogus Hastaliklar alaninda, hastanin yata-
di1 basinda yapilan uygulama icin etkinligini
degderlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Hasta grubu ve torasik ultrasonografi
protokolii

Prospektif olarak planlanan bu calismaya, Subat
2011-Eylil 2011 tarihleri arasinda hastanemiz-
de Gogiis Hastaliklar Klinidi, yogun bakim ve
acil unitelerinde yatan ve Gogus Hastaliklar
uzmaninca torasik ultrasonografi endikasyonu
konulan ardisik 100 hasta dahil edildi.

Ultrasonografi endikasyonu Kklinik bulgulara
ve/veya PA akciger grafisi bulgularina gore ko-
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nuldu. Calismaya dahil edilen hastalardan veya
bilinci yerinde olmayanlarda hasta yakinlarin-
dan onam formu alindiktan sonra, hastanin
kendi yataginda ve bulundugu ortam kosulla-
rinda avug igi ultrasonografi cihazi ile dene-
yimli 4 godus hastaliklart uzmani tarafindan
trans-torasik ultrasonografi yapildi.

Kardiak degerlendirme igin cihazin software’i
kardiyoloji, torasik goOruntiileme icin ise
abdominal moduna getirildi. Kardiolojik de-
derlendirme, hasta sol lateral dekibitus pozis-
yonuna getirilerek parasternal ve apikal baki
ile yapildi. inceleme sirasinda gri-skala ve
renkli Doppler modlarn kullanildi. Torasik USG
ise, lezyonun lokalizasyonuna ve hastanin Kli-
nik durumuna gore oturur pozisyonda, supin
veya lateral dekiibitus pozisyonunda yapildi.
Ultrasonografi ile gorilen lezyonlarin ekojeni-
tesi, kenar Ozellikleri, lokalizasyonu ve boyut-
lar1 kayit edildi. Perikardial efiizyon saptanan
olgularda efiizyonun en kalin oldugu yer o6lci-
lerek raporlandi. Plevral sivi varhdinda sivinin
ekojenitesi, plevral kalinlasma, ondiilasyon
gibi lezyonlar veya internal septasyon varlig
kayit edildi (Resim 1). Endikasyon var ise
ultrasonografi rehberliginde torasentez yapildi
veya pleurokan ile drenaj saglandi. Tim olgu-
larda avugici cihazla elde edilen ultrasono-
grafik imaj yeterli (tam1 koyduran) ve yetersiz
(tan1 koydurmayan) olmak uzere 2 kategoride
degerlendirildi. Akciger grafisine gore plevral
sivi kuskusu oldugu halde avug ici USG cihazi
ile sivi saptanamayan olgularda, yeterli gortin-
tu kalitesi elde edilemeyen olgularda ve giri-
sim esnasinda ignenin izlenemedigi olgularda
ultrasonografi veya ultrasonografi rehberligin-
deki girisim, GE logic-7 cihazi ile ve 3,5 MHz
konveks prob ile tamamlandi. Avucg ici USG ci-
hazi ile kitle lezyonu ve konsolidasyon sapta-
nan olgularda toraksin bilgisayarli tomografisi
cekildi ve USQ ile gorilen lezyonlar tomografik
olarak dederlendirildi. Ayrica avug ici USG ile
kitle saptanan olgularda endikasyon var ise,
lokal anestezi altinda 20 G spinokan igne kul-
lanilarak, USG rehberliginde transtorasik igne
aspirasyonu (TTiA) yapildi (Sekil 1). Transto-
rasik igne aspirasyonu, ultrasonografi odasin-
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da yapildi. Transtorasik igne aspirasyonu icin
onceden tanmimlanmis "hands free" yontemi
kullanild: (8,9). Bu yontemde bir elle interkos-
tal araliktan lezyonu gorintilemek icin prob
cilde temas ettirilirken dider elle probun he-
men yanindan igne probun tarama alaninda
kalacak sekilde lezyona dogru yonlendirildi ve
bu sayede igne aspirasyonu gercek zamanh
olarak gériintiilendi. Torasentez veya TTIA ya-
pilan olgularin timinde girisimden 2 saat
sonra komplikasyonlari degerlendirmek ama-
ciyla akciger grafisi cekildi ve grafi gdgus has-
taliklar1 uzmanlarinca komplikasyon acisindan
degerlendirildi.

Elde edilen sonuclardan avug ici USG cihazinin
gogus hastaliklan alanindaki etkinligi deger-
lendirildi.

Resim 1. Yogun bakim {initesinde hasta yatad: ba-
sinda VSCAN hand-held USG cihazi ile
yapilan incelemede, anekoik karakterde
serbest plevral efiizyon ve efiizyon iger-
sinde kollabe akcigere ait ekojenik imaj
izleniyor.
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Klinik veya radyolojik bulgular ile torasik ultrasonografi endikasyonu konulan
acil/yogun bakim/gogiis hastaliklari klinigi hastalari

l

VSCAN (GE) ile avuc ici USG yapildi

yeterli goriintii (tanm1 koyduran)

'

F =

yetersiz goriintii (tan1 koydurmayan)

I

Plevral sivi- torasentez ve/veya pleurocan

Kitle veya konsolidasyon - Toraks BT
Kitle - USG ile TTIA

GE logic-7 cihaz1 ve 3,5 MHz konveks
prob ile USG tekrari

A

Akciger grafisine gore plevral sivi kuskusu oldugu
halde avuc ici USG cihazi ile sivi saptanamayan ve
girisim esnasinda ignenin izlenemedigi olgularda

Sekil 1. Calisma metodunun 6zeti

Avuc ici ultrasonografi cihazinin
ozellikleri

Ultrasonografi icin General Electric (GE),
VSCAN model cihaz ve bu cihaza ait 1.7-3.8
MHz "phased array prob" kullanildi (Resim 2).
Calismada kullandidimiz bu cihaz 390 gram,
135 x 23 x 73 mm boyutunda idi. Cihaz sarj
edilebilir ve cepte tasinabilir 6zellikte olup,
kapadi acildiginda otomatik olarak calismaya
baslama Ozelligine sahiptir. Cihaz 3,5 ing
diagonal ekran boyutu ve 240 x 320 piksel go-
runtii rezoliisyonuna sahiptir. Cihazin standart
gri-skala goruntiileme ve renkli doppler akim
modlart mevcuttur. 120 x 33 x 26 mm boyu-
tundaki "phased array prob" 75 derece goriis
acgist ve maksimum 25 cm penetrasyona sa-
hiptir.  Cihaz  lizerindeki  software ile
abdominal, kardiak ve jinekolojik modlara
ayarlanabilir niteliktedir. Ayrica mesafe Olgii-
mu, fotograf ve video kaydi yapilabilir.

Resim 2. General Electric (GE), VSCAN model cihaz
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BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 100 ardisik hastanin
440 (%44) kadin, 56's1 (%56) erkek olup yas
ortalamasi 64+16,4 yil olarak hesaplandi. Has-
talar klinik olarak degderlendirildiginde 68 has-
tada tek tarafli matite ve solunum seslerinde
azalma gibi plevral sivi bulgulari mevcuttu, 2
hastada ise oskiiltasyonda inspiratuar ek ses-
ler duyuldu. PA akciger grafileri degerlendiril-
diginde 86 olguda plevral sivi kuskusu vardi.
Bu olgularin 8’inde sadece kostodiafragmatik
sintis (KDS) kapaliigi mevcut iken, 26 sinda
akciger grafisine gore 5. 6n kosta seviyesine
kadar, 34’tinde 4. 6n kosta seviyesine kadar ve
geri kalan 18‘inde ise 3. on kosta ve daha yu-
kari seviyelere kadar sivi mevcut idi. 8 olguda
akciger grafisi ve kardiak oskultasyon bulgula-
n perikardial efiizyonu diisundirmekteydi ve
bu 8 olgunun 4’'tinde birlikte tek tarafli plevral
efuizyon mevcut idi. Yine akciger grafisine gore
20 olguda periferik lokalizasyonda dansite ar-
tis1 saptandi ve bu olgularda kitle? konsolidas-
yon? on tanilan ile torasik USG endikasyonu
konuldu. Calismaya dahil edilen 100 olguda
toplam 114 kuskulu lezyon mevcuttu.

Avug ici USG ile yapilan degerlendirmede plevral
boslukta internal ekojenite ve septasyon ice-
ren ya da icermeyen anekoik goriinum ile bir-
likte kollabe akciger dokusunun goriilmesi
plevral eflizyon, belirgin kenarli hipoekoik
subplevral yuvarlak lezyonlar Kitle ve yine
subplevral lokalizasyonda icersinde hava dolu
bronglara ait ekojenik lekelenmeler iceren si-
nirlart belirsiz hipoekoik lezyonlar konsolidas-
yon olarak yorumlandi. Bu bulgulara gore, 100
olgunun 80’inde plevral eflizyon, 8’inde
perikardial efiizyon, 14’linde subplevral kitle
(Resim 3), 6'sinda ise konsolidasyon saptandi.
Sadece KDS kapalihdi gorulen 8 olgunun
2’sinde minimal efiizyon saptanirken, 6 olguda
USG ile sivi saptanmadi. Plevral eflizyon Kus-
Kusu olan diger tiim olgularda ise degisik mik-
tarlarda eflizyon mevcuttu. Sivi saptanmayan
olgularda islem GE Logic-7 USG cihaz ile tek-
rarlandi ve bu olgularda plevral boslukta sivi
olmadigi dogrulandi. Bu sonuglara gore avug
ici USG ve Logic-7 USG cihazinin plevral siviyl
saptamadaki basarisi PA akciger grafisine gore

anlamh olarak yiiksek bulundu
p<0.0001, p<0.0001).

(sirastyla;

VHO0458071_000012_20110322T1405... ::_

Resim 3. Genel durumu bozuk evre IV akciger
kanseri olan bir baska hastada sol akci-
dger apeksinde hipoekoik karakterde yu-
varlak kitle lezyonu izlenmekte

Plevral efiizyon saptanan 80 olgunun 68‘inde
efuizyon internal septasyonlar ve ekojenik ince
partikiiller iceriyordu. Bu olgularda efiizyon
eksuiida olarak yorumlandi. 12 olguda ise
plevral sivi anekoik Kkarakterde yani transiida
goruniimunde idi. Elli alti olguda tanisal veya
terapotik amach USG rehberliginde torasentez
yapildi. Biyokimyasal analizde, 56 olgunun
50'sinde sivi eksiida niteliginde 6'sinda ise
transiida niteliginde idi. Transuidatif sivilarin
tiimii ultrasonografik olarak anekoik karakter-
de iken, anekoik karakterdeki 3 plevral efiiz-
yonunun biyokimyasal analiz sonucu eksiida
ile uyumlu geldi. Masif plevral eflizyonu olan 4
olguda ise avug ici USG cihazi rehberliginde
pleurocan ile sivi drenaiji yapildi.

Akciger grafisinde periferik lokalizasyonda
dansite artisi goriilen ve Kitle/konsolidasyon
on tanisi konulan olgularin avug ici cihaz ile
yapilan ultrasonografisinde, 14 olguda kitle, 6
olguda konsolidasyon lehine yorumlanan lez-
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yon saptandi. Kitle lezyonlar varhdinda lez-
yonlarin boyutu oélgiildii. Olgiilen kisa ve uzun
caplarin aritmetik ortalamasi lezyonun ortala-
ma c¢ap1 olarak kabul edildi. 14 lezyonun orta-
lama cap ortalamasi 3,12 cm (1,45-6cm) idi.
Plevral sivi saptanmayan 6 olgu ve Kitle, kon-
solidasyon saptanan 20 olgunun tiimunde da-
ha sonra yapilan toraksin bilgisayarli tomogra-
fisi, USQ ile uyumlu bulgular vermekte idi. So-
nucta 100 hastada 114 kuskulu lezyon mev-
cutken bu olgularin 108’inde ultrasonografi ve
tomografi ile lezyon saptandi (Tablo 1). Bu so-
nuglarla avug ici USG'nin plevral ve perikardial
swilar icin sensitivitesi % 100 olarak hesaplan-
di. Kitle lezyonu saptanan olgularin tuminde
tani icin TTIA endikasyonu mevcut idi. Bu ol-
gular midahale odasina alindi ve avug ici USG
cihazinin rehberliginde "hands free" yOntemi
ile biyopsi islemi planlandi. islem igin 2 cc
jetocain ile lokal anesteziyi takiben steril sart-
larda 20 G spinocan ignesi ile interkostal me-
safeden toraksa girildi. Operasyon esnasinda
10 olguda lezyonun ve veya ignenin yetersiz
goruntu Kkalitesinde olmasi nedeniyle operas-
yon odasinda hazir bulunan GE logic 7 cihazi

ile isleme devam edildi. Dort olguda ise isle-
min tamami GE VSCAN cihazi ile tamamlandi.
Avug ici USG cihazi ile elde edilen goriintulerin
kalitesi degerlendirildiginde calismaya dahil
edilen 100 olgudaki lezyonlarin tiimunde ye-
terli kalitede goriuntii elde edildigi, yine
torasentez ve pleurocan ile plevral drenaj ya-
pilan tiim olgularda girisimin bu cihaz ile ko-
laylikla yapilabildigi, ancak kitle lezyonlarinin
%71'inde avug ici USG cihazimmm real-time
rehberlidinde girisimin yapilamadigi saptandi
(Tablo 2). Avug ici USG cihazi ile TTiA yapilabi-
len olgularda lezyonun cap ortalamasi 3,57
cm iken, TTIA yapilamayan olgularda cap orta-
lamasi 2,01 cm idi. GE VSCAN veya GE Logic-
7 cihaz1 rehberliginde TTIA yapilan olgularin
tiimiinde alinan materyalin histopatolojik ince-
lemesi malignite ile uyumlu idi. 14 olgunun
10‘'unda Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri,
4'tinde ise kugiik hiicreli akciger kanseri tanisi
elde edildi.

Girisimsel islem yapilan olgularin hicbirinde,
girisim sirasinda ve girisimden 2 saat sonra
cekilen akciger grafilerinde komplikasyon ol-
madidi saptandi.

Tablo 1. PA Akcider grafisi ve Toraksin Bilgisayarli tomografisine goére Toraks USG endikasyonlar ve

avugici USG cihazi ile elde edilen tanilar

Ontan n USG tan n
Plevral sivi kuskusu 86 Plevral sivi 80
Perikardial sivi kuskusu Perikardial sivi 8
Periferik akciger kitlesi/konsolidasyonu 20 Kitle 14
Konsolidasyon 6
TOPLAM 114 108

Tablo 2. USG rehberliginde yapilan girisimsel islemler icin avug ici cihazin yeterliligi

Girisim (n) Yeterli n (%) Yetersiz
Torasentez (56) 56 (%100) -
Pleurocan ile plevral drenaj 4 (% 100) -

TTiA* 4(%28,5) 10(%71,4)

*TTIA: transtorasik igne aspirasyonu
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TARTISMA

Recently hand-held ultrasonogrphy devices
have been introduced into clinical practise.

Avuc ici USG Klinik pratigimize son yillarda
girmis, cepte tasinabilecek kadar kiicuk boyut-
ta olmasi ile acil hekimleri, yogun bakim uz-
manlari, evde hasta bakim hizmeti veren he-
Kimler ve disarida hasta goren hekimlere yatak
basi kullanimda biiyiik kolaylik yaratmistir (8).
Bunun yani sira, gogus hastaliklar1 uzmanlari
da avug ici USG cihazini yatak basi hasta de-
derlendirmede acil ve yoGun bakim unitelerin-
de, goguis hastaliklari kliniklerinde kullanmak-
tadur.

Literatiirde avug ici USG cihazinin giivenilirligi
ile standart USG cihazlarimi kiyaslayan birkag
calisma mevcut olmakla beraber bu calismalar
Ozellikle avug ici USG cihazinin kardiyak fonk-
siyonlarinin degderlendirilmesine odaklanmis-
tir. Literatirde sadece 1 calismada avug ici
USG cihazinin plevral ve peritoneal sivilardaki
kullanimi ele alinmustir. Aut MJ prospektif ca-
lismasinda parasentez ve torasentez yapilacak
hastalarda 6nce avucici cihazla sivinin ve ig-
nenin giris yerini isaretlemis ve sonra tiim has-
talarda islemi bu kez altin standart olarak ta-
nimladigr Sonosite M-turbo cihazi ile yaparak
ilk taramada elde ettigi verileri degerlendir-
mistir. Bu calismada yazar portabl cihaz ile el-
de ettigi goriuntii kalitesini standart cihazla
karsilastirarak 4 kategoride siniflamistir. Mii-
kemmel: Sonosite gorintist ile yiuksek dere-
cede Kkorelasyon, yeterli: islem icin yeterli an-
cak hafifce daha az bilgi verici, smirli:
Sonosite ile dogrulanmasi gerekli, yetersiz:
ek goruntileme yapmadan islem yapmak icin
yetersiz, olarak adlandirilan bu kategorilere
gore torasentez yapilan 34 hastanin % 79'unda
miukemmel, %12’sinde yeterli, % 9'unda ise
sinirli grupta sonug elde edilmistir. Parasentez
yapilan 33 olgu ele alindiginda ise, hastalarin
%79unun milkkemmel, % 9unun yeterli ve
% 3'Uniin marginal simrh grupta yer aldidi
saptanmistir. Bu calismada girisim yapilmayan
ve sadece ultrasonografik degerlendirme yapi-
lan 22 olgu ele alindiginda olgularin tiimiinin

miulkemmel ve yeterli (%68 ve %32) gruplarina
girdigini saptanmuistir (10).

Biz calismamizda 80 olguda hand-held USG
cihazi ile plevral efiizyon saptadik ve bu olgu-
larin tumunde bu cihazla tani ve torasentez
icin yeterli goruntu Kkalitesi elde edebildik.
Portabl cihazla plevral efiizyon saptayamadi-
dimiz ve akciger grafisinde sadece kostodi-
yafragmatik sintis kapaliigi olan 6 olguda
standart cihazla da sivi olmadigini dogruladik.
Torasentez yaptigimiz 56 olgunun hepsinde
islem icin hand-held USG cihazi yeterli bulduk.

Prinz C. ve arkadaslarnn VSCAN hand-held usg
cihazinin kardiak degerlendirmedeki yerini or-
taya koymay1 amacladigi calismasinda 349 ar-
disik hastaya ekokardiografi yapmislar ve bu
hastalarda 6’sinda perikardial efiizyon sapta-
muislardir. Bu 6 hastada hand-held USG cihazi
ile standart ekokardiografi cihazinin sonuclari
uyumlu bulunmus ve hand-held cihazla hicbir
hastada perikardial efiizyon varli@i atlanma-
mustir (6).

Giusca S. ve arkadaslari hand-held USG cihazi
ile standart ekokardiografi cihazini karsilastir-
diklar1 calismalarina dahil ettikleri 56 olgudan
2'sinde standart cihazla perikardial efiizyon
saptamiglardir. Bu calismada hand-held cihaz
1 olguda perikardial efiizyonu atlamistir.

Biz calismamiza dahil ettigimiz 100 olgunun
8inde perikardial eflizyon saptadik. Bu 8 ol-
guda da PA akciger grafisine gore perikardial
efuzyon kuskusu mevcuttu. Biz calismamizda
tim hastalar1 perikardial eflizyon yOniinden
degerlendirmedidimiz icin hand-held cihazin
bu alandaki sensitivite ve spesifisitesini he-
saplayamadik.

Calismamizda akciger grafisinde subplevral
kitle ya da konsolidasyon suphesi olan 20 olgu
hand-held USG cihaz ile 14 Kkitle ve 6 konsoli-
dasyon saptadik. Bu olgularin timiinde toraks
BT ile USG sonugclar karsilastirildiginda elde
edilen sonuglarin tiimiiniin dogru oldugu go-
ruldi. Subplevral Kitle veya konsolidasyonlarin
gdruntulenmesinde hand-held usg cihazi ca-
lismamizda etkin bulunmus olmakla beraber
tani icin TTNA diisuntilen 14 kitle lezyonunun
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sadece 7’'sinde islem bu cihazla yapilabildi.
Geri kalan 10 olguda optimal goriintu kalitesi
sadlanamadigindan ve islem esnasinda idgne
goriilemediginden standart USG cihazina ihti-
ya¢ dogddu ve girisim GE Logic-7 cihazi ile ya-
pilabildi.

Bildigimiz kadariyla avucici USG cihazinin go-
dus hastaliklarinda klinik kullanimi ve yeterlili-
di ile ilgili bir calisma yoktur. Calismamiz avug
ici USG'nin subplevral lezyonlart saptamada
kullanilabileceg@ini gostermistir.

Sonug olarak avugici USG cihazlan portabil
Ozellikleri nedeniyle, plevral ve perikardial
efuzyonlarin tanisinda ve plevral efiizyonlara
yonelik torasentez ya da plevral kateter ile
drenaj islemlerinin yapilmasinda yatak basi
uygulamalar acisindan yeterlidir. Bunun yani
sira kitle, konsolidasyon gibi subplevral lez-
yonlarin tani ve ayirici tanisinda avug ici cihaz-
lar hasta yatadi basinda kullanilabilir.
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