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ABSTRACT

Objective: It is crucial to correctly and promptly diagnose pulmo-
nary diseases and to initiate treatment in elderly patients diag-
nosed with respiratory failure who are on mechanical ventilator 
support. The aim of this study is to investigate the effect of lung 
ultrasound (USG) on prognosis and mortality in geriatric patients 
we follow up in the intensive care unit, by scoring. 
Methods: Patients who were followed up in the intensive care unit 
were grouped as AUSG group (n=48), those who underwent lung 
USG and NAUSG group (n=74) who underwent chest radiography, 
computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) or 
bronchoscopy. The hospital information management system was 
used to compare the two groups in terms of diagnosis time, num-
ber of additional consultations, treatment and discharge time, 
hospital stay, mortality, and scores. The arterial blood gas analy-
sis, complete blood count, biochemistry, procalcitonin, C-reactive 
protein, and endotracheal aspirate culture results of the patients 
were recorded. The clinical pulmonary infection score, pneumonia 
severity index-65, pulmonary severity index, and acute physiology 
and chronic health evaluation 2 scores of the groups were com-
pared. 
Results: The diagnosis time in Group AUSG was 1 ± 0.64 day, the 
treatment time was 10 ± 4.62 day, and the number of required 
consultations was 1 ± 0.68, which was significantly lower than in 
Group NAUSG (p<0.05). The mortality rate was 14 (29.2%) pa-
tients in Group AUSG and 25 (33.8%) patients in Group NAUSG 
(p>0.05). When comparing the scores of the patients, the clini-
cal pulmonary infection score, pneumonia severity index-65 (4 ± 
0.79), and pulmonary severity index (3 ± 0.87) were significantly 
lower in Group AUSG (p<0.05). There was no significant difference 
in acute physiology and chronic health evaluation 2 scores.
Conclusion: Performing lung USG for the diagnosis and treatment 
of critically ill elderly patients can lead to earlier detection and 
treatment of lung pathologies, reducing mortality rates, unneces-
sary imaging and consultations. Its advantages include easy and 
rapid bedside application and simultaneous results.
Keywords: Geriatrics, ultrasonography, lung, prognosis, mortality
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ÖZ

Amaç: Solunum yetmezliği tanısı ile mekanik ventilatör desteği 
alan geriatrik hastaların akciğer patolojilerinin tanısının doğru ve 
zamanında yerine konularak tedaviye erken başlanması önemlidir. 
Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım ünitesinde takip ettiğimiz geri-
atrik hastalarda akciğer ultrasonunun prognoz ve mortalite üzeri-
ne etkisini skorlama yaparak araştırmaktır.
Yöntem: Yoğun bakımda takip edilen hastalar akciğer USG yapılan-
lar Grup AUSG (n=48) ve akciğer grafisi, bilgisayarlı tomografi (BT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya bronkoskopi tercih 
edilenler Grup NAUSG (n=74) olarak gruplandırıldı. İki grup tanı 
koyma süresi, ek konsültasyon sayısı, tedavi ve taburcu olma sü-
resi, hastane yatış süresi, mortaliteleri ve skorlarla karşılaştırılması 
hastane bilgi yönetim sistemi kullanılarak yapıldı. Hastaların arte-
riyel kan gazı, tam kan tetkiki, biyokimya, prokalsitonin, C-reaktif 
protein ve endotrakeal aspirat kültür sonuçları kaydedildi. Grup-
ların klinik pulmoner enfeksiyon skoru, pnömoni ağırlık skoru-65, 
pulmoner ağırlık indeksi, akut fizyoloji ve kronik sağlık değerlen-
dirmesi 2 skorları hesaplanarak karşılaştırıldı.
Bulgular: Grup AUSG’de tanı koyma süresi 1 ± 0,64 gün, tedavi sü-
resi 10 ± 4,62 gün ve ihtiyaç duyulan konsültasyon sayısı 1 ± 0,68, 
Grup NAUSG’ye göre anlamlı (p<0,05) olarak düşük tespit edildi. 
Mortalite oranı Grup AUSG’de 14 (%29,2) hasta, Grup NAUSG’de 
25 (%33,8) hasta olarak bulundu (p>0,05). Hastaların skorları kar-
şılaştırıldığında Grup AUSG’de klinik pulmoner enfeksiyon skoru, 
pnömoni ağırlık skoru-65 (4 ± 0,79) ve pulmoner ağırlık indeksi (3 ± 
0,87) değerleri anlamlı olarak (p<0,05) daha düşük bulundu. Akut 
fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirmesi 2 skorunda anlamlı bir 
farklılık olmadığı görülmüştür.
Sonuç: Kritik durumdaki yaşlı hastaların tanı ve tedavisi için akci-
ğer ultrasonu yapılması, akciğer patolojilerinin daha erken tespit 
ve tedavi edilmesini sağlayarak ölüm oranlarını, gereksiz görüntü-
leme ve konsültasyonları azaltabilir. Avantajları arasında kolay ve 
hızlı hasta başı uygulama ve eş zamanlı sonuçlar yer almaktadır.
Anahtar sözcükler: Geriatri, ultrasonografi, akciğer, prognoz, ölüm 
oranı
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GİRİŞ

Küresel çapta geriatrik nüfus artışı ile yoğun bakım ünitele-
rine (YBÜ) komorbiditesi yüksek çok sayıda hasta yatırılmak-
tadır. Solunum yetmezliği ve mekanik ventilatör ihtiyacı bu 
yatışların başında gelmektedir. Primer solunum yetmezlikli 
hastaların akciğer patolojilerinin tanısının doğru konularak te-
daviye erken başlanması gereklidir. Zamana karşı yarışılan bu 
hastalarda tanı ve terapötik etkinliği en üst düzeye çıkaracak 
yöntem seçimi oldukça önemlidir. Tanı konulması ve tedavi 
yönetiminde günlük yapılan laboratuvar testleri ve arteriyel 
kan gazı örneklerinin yanı sıra görüntüleme modaliteleri de 
vazgeçilmezdir. Yatak başı akciğer grafisi teknik kısıtlamalara 
rağmen değerlendirmenin ilk adımında hâlâ öncelikli olarak 
kullanılırken, ön tanıda şüphe olması hâlinde ya da mevcut 
patolojinin daha ayrıntılı görüntülenmesi istendiğinde bilgisa-
yarlı toraks tomografisi (BT) ve Manyetik Rezonans Görüntü-
leme (MRG) yöntemleri tercih edilmektedir (1). Akciğer grafi-
sinin hasta sırtüstü yatar pozisyondayken çekilmesi nedeniyle 
akciğer hacmini belirlemede eksik kalması, vasküler yapıları, 
mediasten boyut ve görünümünü değiştirmesi gibi bazı teknik 
problemler nedeniyle yorumlanmasında güçlükler yaşanabi-
lir. Dikkatli kontrol ile radyografik görüntülerin üçte birinden 
fazlasının suboptimal kaldığı ve BT ile korelasyonunun düşük 
olduğu tespit edilmiştir (2). 

Yoğun bakım uzmanları geleneksel radyografiyi hâlâ referans 
yöntem olarak kullansa da pratikteki yerini ultrasonografi 
(USG) kullanımına bırakmıştır. Günümüzde USG kullanımı ge-
lişen teknoloji ve klinisyen ilgisi ile tanısal performansta fizik 
muayenenin tamamlayıcısı hâline gelmiştir. Noninvaziv olma-
sı, kolay ve hızlı uygulanabilmesi, düşük maliyetli olması ve 
hasta transferini gerektirmemesi, eş zamanlı dinamik görün-
tü sağlaması gibi pek çok avantaja sahiptir (3). Tüm bunların 
yanısıra YBÜ’de çalışan klinisyenlerin radyoloji, kardiyoloji ve 
diğer cerrahi branş konsültasyon ihtiyaçlarını azaltmakta ve 
dolayısıyla maliyetin azalmasına önemli katkı sağlamaktadır 
(4). Çalışmamızda YBÜ’de takip ve tedavi görmüş geriatrik 
hastalarda USG kullanımının akciğer patolojilerinin tanı koy-
ma süresine, tedavi süresine, ihtiyaç duyulan konsültasyon 
sayısına ve mortaliteye etkisinin skorlamalarla araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Etik Onay

Çalışma, Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan (04.05.2023, 2023/06-12) etik kurul onay-
lanması sonucunda Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun 
şekilde yürütülmüştür.

Çalışma Düzeni

Çalışmamız hastanenin bilgi işlem modülü aracılığıyla, hasta 

dosyaları taranarak elde edilen verilerle tek merkezli ve ret-
rospektif olarak gerçekleştirildi. Çalışmaya üçüncü basamak 
Anestezi ve Reanimasyon YBÜ’de 2022-2023 tarihleri arasın-
da solunum yetmezliği tanısı ile yatırılarak mekanik ventilas-
yon desteği ile tedavi görmüş 65 yaş üstü geriatrik hastalar 
dahil edildi. Erişkin YBÜ’de takip edilmiş hastalardan akciğer 
USG yapılarak tanı ve tedavisi düzenlenmiş hastalar Grup 
AUSG (n=48) ve akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi ter-
cih edilmiş hastalar Grup NAUSG (n=74) olarak gruplandırıldı. 
Grup AUSG’de hastalar USG kullanım tecrübesi bulunan anes-
tezi uzmanı tarafından değerlendirildi. Ultrasonografi incele-
mesi için Philips affiniti 50 diagnostik USG cihazı ile konveks 
ve lineer problar kullanıldı.  

Araştırmaya USG, akciğer grafisi, BT, MRG ve bronkoskopi bul-
gularından belirlenen ön tanılarına göre hastalar; pnömoni, 
pnömotoraks, plevral efüzyon, kitle, atelektazi ve Akut Res-
piratuar Distres Sendromu (ARDS) olarak tanı gruplarına ay-
rıldı. Her iki grupta klinik tanı konulma zamanı, istenilen ek 
konsültasyonların sayısı, tedaviye başlama zamanı, taburcu 
olma süresi, hastanede yatış süresi, mortaliteleri ve skorlarla 
karşılaştırılması hastane bilgi yönetim sistemi klinik hizmetler 
modülünden yararlanılarak kaydedildi. 

Laboratuvar Ölçümleri

Hastaların arteriyel kan gazı örneği, tam kan tetkiki, biyokim-
ya değerleri, prokalsitonin, C-Reaktif Protein (CRP) ve endot-
rakeal aspirat kültür için örneklem (ETA) sonuçları kaydedildi. 
Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (CPIS), pnömoni ağırlık sko-
ru-65 (CURB-65), pulmoner ağırlık indeksi (PSI/PORT) ve akut 
fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirmesi (APACHE) II skorları 
hesaplandı. 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri

Malignite nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi alanlar, ak-
tif tüberküloz hastaları, 65 yaş altındaki hastalar, göğüs de-
formitesi bulunanlar, gebeler, yapılan ileri değerlendirmeler 
ile tanısı değişen hastalar ve takibinde eksiklik olanlar çalışma 
dışı bırakıldı.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın analizi için veriler Statistical Package  for the Social 
Sciences (SPSS) (IBM, SPSS version 27) programına yüklendi, 
her bir değişken için tanımlayıcı istatistikler belirlendi. Nicel 
ölçümlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılıma uymayan nicel ölçümlerin 
bağımsız iki grup arasında karşılaştırılması Mann-Whitney U 
testi ile yapıldı. Nitel değişkenlerin bağımsız iki grup arasın-
daki karşılaştırılması Pearson Ki-Kare testi ile yapıldı. Çalışma-
nın tanımlayıcı istatistikleri nicel değişkenler için gerekli du-
rumlarda ortalama ± standart sapma, gerekli durumlarda ise 
median (minimum-maksimum) olarak, nitel değişkenler için 
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sayı ve yüzde (n(%)) olarak sunuldu. Anlamlılık seviyesi p<0,05 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya solunum yetmezliği ön tanısı ile yatırılan ve meka-
nik ventilasyon desteği alan 112 hasta (Grup AUSG:48; Grup 
NAUSG:72) dahil edildi. Hastaların 62’si kadın (%50,8), 60’ı 
erkek (%49,2); yaş ortalamaları 76 ± 7,09 (65-92) gündü. Has-
taların gruplara göre cinsiyet, yaş, ağırlık, boy ve VKİ (Vücut 
kitle indeksi) değerleri Tablo I’de sunulmuştur. Her iki grubun 
demografik verileri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık gözlenmedi (p>0,05). 

Hastaların tanılara göre gruplarda dağılımı Tablo II’de verilmiş-
tir. Toplamda 75 (%61,5) pnömoni, 5 (%4,1) pnömotoraks, 13 
(%10,7) atelektazi, 1 (%0,8) tümör, 8 (%6,6) ARDS tanılı hasta 
incelenmiştir. Her iki grubun tanılarına göre verileri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05).

Hastaların akciğer patolojilerinin tespitinde USG kullanımının 
rolünü araştırdığımız çalışmamızda Grup AUSG’de tanı koy-
ma süresi 1 ± 0,64 gün, tedavi süresi 10 ± 4,62 gün ve ihti-
yaç duyulan konsültasyon sayısı 1 ± 0,68 idi. Grup NAUSG’ye 
göre anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi (Tablo III) 
(p<0,05).     

Tablo I: Grupların Tanımlayıcı Özellikleri

Grup AUSG Grup NAUSG
p

Ort ± SS Min-Maks Ort ± SS Min-Maks
Cinsiyet (E/K) 26/22 34/40 0,375

Yaş (yıl) 76,5 ± 7,39 67-92 76 ± 6,94 65-90 0,939

Ağırlık (kg) 69 ± 9,22 51-88 60,5 ± 9,23 50-92 0,071

Boy (cm) 169 ± 8,14 155-187 166 ± 8,22 156-187 0,912

VKİ (kg cm-2) 23 ± 2,43 20-29 22 ± 1,53 20-27 0,112

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar,             
VKİ: Vücut kitle indeksi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum. 

Tablo II: Tanı Konulan Hastalıkların Gruplara Göre Dağılımı

Grup AUSG Grup NAUSG
n % n %

Pnömoni 29 60,4  46 62,2

Pnömotoraks 4 8,3 1 1,4

Plevral efüzyon 7 14,6 13 17,6

Atelektazi 4 8,3 9 12,2

Tümör 0 0 1 1,4

ARDS 4 8,3 4 5,4

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar,             
ARDS: Akut respiratuvar distress sendromu, n: hasta sayısı.

Tablo III: Grupların Tanı, Tedavi, Taburculuk Süreleri ve Konsültasyon Sayıları

Grup AUSG Grup NAUSG
p

Ort ± SS Min-Maks Ort ± SS Min-Maks
Yoğun bakımda tedavi süresi (gün) 28,5 ± 31,28 (3-134) 19 ± 20,96 (5-130) 0,056

Mekanik ventilasyon süresi (gün) 18 ± 29,05 (2-134) 14 ± 20,96 (2-103) 0,236

Tanı koyma süresi (gün) 1 ± 0,64 (1-4)* 2 ± 1,05 (1-8) <0,001

Tedavi süresi (gün) 10 ± 4,62 (2-22)* 12 ± 5,83 (4-32) 0,002

Taburcu olma süresi (gün) 35 ± 30,37 (4-135) 32 ± 26,10 (9-135) 0,070

Konsültasyon sayısı 1 ± 0,68 (0-2)* 2 ± 0,66 (2-5) <0,001

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar,               
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *: p< 0.05.
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skorlamalar ve biyokimyasal laboratuvar testleriyle karşılaştı-
rılarak değerlendirildi. Sonuç olarak, geriatrik kritik hastalar-
da akciğer USG kullanılmış grupta istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark tespit edilmese de, mortalitesinin daha düşük olduğu 
görülmüştür. Ayrıca, tanı koyma süresinin daha kısa olduğu, 
tedaviye daha erken başlandığı ve ihtiyaç duyulan konsültas-
yon sayısını azaltarak yoğun bakım hastalarında tanı ve teda-
vi sürecinde klinisyenlere zaman kazandırdığı belirlenmiştir. 
Hastalık ciddiyetini ve enfeksiyon ağırlığını değerlendirmek 
için kullanılan skorlama sonuçları, tanının erken konulması ve 
hastalığın ilerlemeden tedavisine başlanmış olması nedeniyle 
daha düşük bulunmuştur. Türkiye İstatistik Kurumu 2020 ve-
rilerine göre; ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus, son beş yılda 
%22,5 artış göstererek toplam nüfusun %9,9’unu oluşturmuş-
tur. Yaşlı nüfus oranının 2022’de 8 milyon 451 bin 669 kişiye 
ulaştığı ve nüfus projeksiyonlarına göre bu oranın 2030’da 
%12,9, 2040’ta %16,3, 2060’ta ise %25,6 seviyelerine ulaşa-
cağı öngörülmektedir. Yaşlı popülasyonun giderek artması te-
davi edilmesi gereken komorbid hastalıkları ve yoğun bakım 
ihtiyacını da beraberinde getirmiştir. Ventilatör ilişkili pnömo-
ni (VİP) YBÜ’de kazanılan en sık nazokomiyal infeksiyondur. En 
sık mekanik ventilasyon desteğinden yaklaşık 48 saat sonra 
ortaya çıkan parankim hasarıdır (5). Yaş ve VİP gelişimi ara-

Gruplar arasında mortalite oranı Grup AUSG’de 14 (%29,2) 
hasta, Grup NAUSG’de 25 (%33,8) hasta olarak tespit edildi 
(Tablo IV) (p>0,05). Gruplar arası CRP, prokalsitonin ve albu-
min değerlerinde istatistiksel olarak farklılık yoktu (Tablo V).

Hastaların skorları karşılaştırıldığında Grup AUSG’de CPIS (6 ± 
2,07), CURB-65 (4 ± 0,79) ve PSI/PORT (3 ± 0,87) değerleri 
anlamlı olarak (p<0,05) daha düşük bulunurken, APACHE II 
değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (Tablo 
VI).

TARTIŞMA

Hızlı tanı ve tedavi yönlendirmesi için yoğun bakım uzmanları 
tarafından başarıyla uygulanan bir yöntem, yatakbaşı akciğer 
USG kullanımıdır. Teknolojik gelişmeler, USG cihazlarını basit 
modlardan yüksek performanslı dinamik modlara geçirerek 
kullanım alanını genişletmiştir. Yatak başı gerçek zamanlı gö-
rüntü oluşturma yetenekleri ile birlikte, kaydedilen verilere 
dayalı ölçümler yapma imkanı sunması ve yoğun bakım kirlili-
ğini önlemesi (X-ray) gibi çeşitli avantajlara sahiptir. Çalışmada 
invaziv mekanik ventilatör desteği almış geriatrik kritik hasta-
larda parankimal ve plevral patolojilerinin tespitinde akciğer 
USG kullanımının tanı koyma ve tedavi sürelerine olan etkisi 

Tablo IV: Gruplar arası Mortalite Oranları

Grup AUSG Grup NAUSG
p

n % n %
Mortalite 14 29,2     25 33,8           0,593

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar. n: 
Hasta sayısı.

Tablo V: Gruplararası CRP, Prokalsitonin, Albumin Değerleri

Grup AUSG Grup NAUSG
p

Ort ± SS Min-Maks Ort ± SS Min-Maks
CRP (L-1) 19 ± 21,56 (2-119) 19 ± 15,06 (5-78) 0,751

Prokalsitonin (μg L-1) 0,33 ± 0,45 (0,01-2,1) 0,20 ± 0,44 (0,01-2,1) 0,226

Albumin (g dL-1) 3,3 ± 0,21 (2,8-3,8) 3,3 ± 0,18 (2,8-3,7) 0,455

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar,             
CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p<0,05.

Tablo VI: Gruplara Göre Skorlama Sonuçları

Grup AUSG Grup NAUSG
p

Ort ± SS Min-Maks Ort ± SS Min-Maks
APACHE II 67,5 ± 8,35 (51-85) 65 ± 9,37 (43-83) 0,399

CPIS 6 ± 2,07* (1-9) 8 ± 2,99 (2-12) <0,001

CURB-65 4 ± 0,79* (2-5) 4 ± 0,96 (2-5) 0,030

PSI 3 ± 0,87* (2-5) 4 ± 0,67 (3-5) <0,001

Grup AUSG: Akciğer USG yapılarak tanı konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciğer grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapılarak tanı konulan hastalar,
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, APACHE II: Acute physiology assessment and chronic health evaluation, 
CPIS: Klinik pulmoner enfeksiyon skoru, CURB-65: Pnömoni ağırlık skoru-65, PSI: Pulmoner severity index, p<0,05.
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Akciğer grafileri bütünü bir parça hâlinde tek boyutlu olarak 
gösterirken, USG bütünün belli parçasını probun görüş alanı 
içerisinde iki boyutlu olarak göstermektedir. Pnömoni geriat-
rik kritik hastalarda weaning başarısızlığının önde gelen ne-
denlerindendir. Yoğun bakım uygulamalarında akciğer USG 
kullanımının fizik muayeneden ve göğüs radyografisinden 
daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu gösterilmiş-
tir. Yaklaşık 3 dakika süren yatakbaşı  akciğer USG uygulama-
sını %90,5 doğruluk oranında patolojileri tespit ettiği kanıt-
lanmıştır (15). Yapılan bir meta-analizde AUSG’nin pnömoni 
teşhisinde %94 sensitif, %96 spesifik görüntü oluşturduğu bu-
lunmuştur (16). Cortellaro ve ark. akciğer grafisi ve USG kulla-
nımını karşılaştırdıkları prospektif çalışmalarında doğrulama 
yöntemi olarak akciğer BT kullanmışlardır. Akciğer sensivitesini 
%67, spesivitesini %85; USG kullanımının sensitivitesini  %98, 
spesivitesini %95 bulmuşlardır. Doğrulama sonucunda akciğer 
grafisi kullanımının sensitivitesi %69 iken USG’nin %96 olduğu 
ve 5 dakika kadar kısa sürede sonuç alınabileceği belirtilmiştir 
(17). Hastaların akciğer USG (Philips, Affiniti 50 model, prop; 
C2-6 MHz) değerlendirmesi BLUE (Bedside Lung Ultrasound 
in Emergency) protokolüne uygun olarak yapılmıştır. 

Ultrasonografi kullanımının plevral efüzyon, konsolidasyon, 
pulmoner ödem, ARDS, pnömotoraks gibi birçok akciğer pa-
tolojisinin tanısında doğruluğu ve etkinliği kanıtlanmıştır (18). 
Çalışmamızda, 122 hastanın hemitoraks incelemesinde Grup 
AUSG’de 7, Grup NAUSG’de 13 olmak üzere toplam 20 hasta-
da (%16,4) plevral sıvı tespit edilmiş ve 4 hasta göğüs cerrahi-
sine konsülte edilerek torasentez yapılmıştır. Grup NAUSG’da 
hastaların 12’sine akciğer grafisi ve 1’ine de toraks BT ile tanı 
konulmuştur. Grup AUSG ile tanı ekspiryum fazında dik olarak 
yerleştirilen prob ile (quad sign) dörtgen işaretinin görüntü-
lenmesi ile konulmuştur. Lichtenstein ve ark. ARDS hastaların-
da yaptıkları prospektif çalışmada plevral effüzyonu oskültas-
yon ile % 61, yatak başı akciğer grafisi ile %47, akciğer USG ile 
% 93 tanısal doğruluğa sahip olduğunu tespit etmişlerdir (19). 
Ultrasonografik olarak 20 mL gibi çok küçük bir sıvı birikimini 
göstermek mümkün iken, standart akciğer grafisinde tanı ko-
yabilmek için sıvı miktarının en az 150-200 mL olması gerekir 
(20). Bunun yanı sıra prob rehberliğinde akustik pencereden 
tanısal torasentez ile eksuda-transuda ayırımının yapılması da 
olasıdır. Akciğer grafilerinde efüzyonun yanı sıra pnömoni ve 
atelektazi gibi başka akciğer patolojilerinin varlığı görüntüye 
süperpoze olarak ayırt edilmesini zorlaşmaktadır. Bilgisayarlı 
tomografi ise sadece plevral efüzyon tanısında kullanılan de-
ğil, akciğer grafisi ve USG’nin yetersiz kaldığı durumlarda ta-
nıyı netleştirmek için kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. 
Çalışmada plevral kalınlaşmaya eşlik eden efüzyon bulunan 
bir olguda ayrım tam yapılamadığı için BT tercih edilmiştir.

Akciğer USG yoğun bakımda takip edilen hastalarda giderek 
daha fazla kullanılmaktadır. Yoğun bakım uzmanlarının USG 
kullanma tecrübeleri, plevral efüzyon, interstisyel sendrom 

sında ilişki olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Kant ve ark.
nın çalışmasında da mekanik ventilatöre bağlı yaşlı hastaların 
%45,2’sinde VİP geliştiği gözlenmiştir (6). Akciğer patolojileri 
yüksek mortalite, uzun YBÜ kalış süresi ve artmış yoğun ba-
kım maliyetlerine sebep olmaktadır (7). Bu nedenle erken 
tanı ve tedavisi önemlidir. Pnömoni teşhisinde akciğer grafi-
sinin tanısal etkinliği yetersiz kalmaktadır (8). Pnömoni tanısı 
ile hastaneye yatırılan hastaların %1,2-10’unda yoğun bakım 
ihtiyacı olmaktadır. Ciddi pnömonisi olan hastalarda mortalite 
oranı %21-54 olarak bildirilmiştir. İleri yaş ve komorbidite var-
lığı mortalitede artışa neden olmaktadır (9). Çalışmamızdaki 
geriatrik hastaların yaş ortalaması 76 ± 7,09 yıldı. Mortalite 
Grup AUSG’de %29,2 iken, Grup NAUSG’de %33,8 olarak tes-
pit edilmiştir. Akciğer patolojilerinin USG ile erken tespit edil-
miş olması (1 ± 0,64 gün) tedavi süresinin kısalmasını  (10 ± 
4,62)  prognozun daha iyi seyretmesini ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmese de mortalitenin diğer gru-
ba göre azalmasını sağlamıştır. 

Pnömoni tanısı için altın standart bir yöntem yoktur, gelişmiş 
laboratuvar testleri ve invaziv işlemlere rağmen tanının ko-
nulması ve etkenin tespit edilmesi zaman almaktadır. Sürecin 
uzaması solunum yetmezliğinin artmasına ve mekanik venti-
lasyon stratejilerinin değiştirilmesini gerektirmektedir. Müm-
kün olan en kısa sürede etkene yönelik antibiyoterapiye baş-
lanmalıdır. Türk Toraks Derneği Tanı Tedavi Uzlaşı Raporuna 
göre; toplumda gelişmiş pnömoniler, yaş, komorbidite varlığı, 
PSI/PORT ve CURB-65 skorlamalarına göre üç alt gruba ayrıl-
mıştır (10). Böylece hasta hangi gruba dahilse tedavi görece-
ği birime ve etkene yönelik antibiyoterapiye daha hızlı karar 
verilebilmektedir. Çalışmamızda 65 yaş üstü hastaların CPIS, 
PSI/PORT ve CURB-65 skorları hesaplanarak her iki grupta so-
nuçları karşılaştırıldı. PSI/PORT pnömonili hastaların gereksiz 
yoğun bakım yatışlarının önüne geçmek için geliştirilmiş klinik 
tahmin indeksidir (11). Ayrıca CURB-65, 65 yaş üstü hastalar-
da daha az kriter ile daha hızlı mortalite tahmini yapan bir 
skorlama sistemidir ve 30 günlük mortaliteyi belirlemede VİP 
tanısında duyarlılığı %73, özgüllüğü %85 olarak tespit edilmiş-
tir (12). CPIS VİP tanısı için 6 klinik parametreyi içeren, klinik, 
radyolojik ve ETA kültür sonuçları ile hesaplanan bir skorla-
ma sistemidir. Vücut ısısı, lökosit sayısı ve morfolojisi, trakeal 
sekresyon miktarı ve karakteri, PaO2/FiO2 oranı, pulmoner in-
filtrasyon varlığı ve ilerleme göstermesi, mikrobiyolojik kültür 
sonuçları kullanılarak VİP tanısına koyulmaktadır. Skorun 6 ve 
daha fazla olması VİP düşündürmektedir. Asıl kullanım alanı 
tedavinin değerlendirilmesi ve yönlendirilmesidir (13). Klinik 
Pulmoner Enfeksiyon Skorunun ise, VİP tanısında duyarlılığı 
%72, özgüllüğü %85 olarak tespit edilmiştir (14). Çalışmamız-
da Grup AUSG’de CPIS (6 ± 2,07), CURB-65 (4 ± 0,79) ve PSI/
PORT (3 ± 0,87) skor değerleri istatistiksel olarak anlamlı dü-
şük bulunmuştur (p<0,05).
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ve pnömotoraks tanılarının ayırt edilmesine yardımcı olarak 
çoğu radyografi ve BT taramasına olan ihtiyacı azaltmıştır 
(21). Akciğer USG, akciğer grafisi ile karşılaştırıldığında pnö-
motoraksın saptanmasında daha üstün olduğu ve %78,6’lık 
bir duyarlılığa ve %98,4’lük bir özgüllüğe sahip olduğu tespit 
edilmiştir (22). Oveland ve ark. bir çalışmada USG ile 50 mL 
intraplevral havayı %100 sensitivite ile, akciğer grafisi ile 500 
mL intraplevral havayı %67 oranında tespit etmişlerdir (23).

Çalışmamızın ana kısıtlılığı hastaların retrospektif olarak top-
lanması ve rastgele dağılmaması nedeniyle örneklem grubun-
da çeşitli komorbiditeleri bulunan bazı hastaların USG  ya-
pılmadan diğer görüntülemelerinin ve tetkiklerinin yapılmış 
olmasıydı. Bu nedenle USG grubundaki hastalar daha az tanı 
şüphesi olan ve daha az mortalite oranına sahipti. Bir diğer 
kısıtlılığımız tek merkezli tasarımı ve örneklem sayısı olabilir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, yaşlı kritik hastaların tanı ve tedavisi için yoğun 
bakım ünitelerinde akciğer USG yapılması, akciğer patolo-
jilerinin daha erken teşhis edilmesine ve tedavi edilmesine 
olanak sağlayarak, gereksiz görüntüleme ve konsültasyonları 
azaltabilir. Bu yöntemin yatak başı hızlı ve kolay uygulanabi-
lir olması, eş zamanlı sonuçlara ulaşılabilmesi avantajlarıyla 
klinisyenlerin iş yükünü önemli ölçüde azaltabilir gibi görün-
mektedir.
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