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Kullaniminin Akciger Patolojilerini Tespit Etmedeki Roliiniin Prognoz,
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Amag: Solunum yetmezligi tanisi ile mekanik ventilatér destegi
alan geriatrik hastalarin akciger patolojilerinin tanisinin dogru ve
zamaninda yerine konularak tedaviye erken baslanmasi 6nemlidir.
Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim Unitesinde takip ettigimiz geri-
atrik hastalarda akciger ultrasonunun prognoz ve mortalite Gzeri-
ne etkisini skorlama yaparak arastirmaktir.

Yéntem: Yogun bakimda takip edilen hastalar akciger USG yapilan-
lar Grup AUSG (n=48) ve akciger grafisi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goériinttileme (MRG) veya bronkoskopi tercih
edilenler Grup NAUSG (n=74) olarak gruplandirildi. iki grup tani
koyma sliresi, ek konstltasyon sayisi, tedavi ve taburcu olma si-
resi, hastane yatis sliresi, mortaliteleri ve skorlarla karsilastiriimasi
hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak yapildi. Hastalarin arte-
riyel kan gazi, tam kan tetkiki, biyokimya, prokalsitonin, C-reaktif
protein ve endotrakeal aspirat kiltiir sonuglari kaydedildi. Grup-
larin klinik pulmoner enfeksiyon skoru, pnémoni agirlik skoru-65,
pulmoner agirlik indeksi, akut fizyoloji ve kronik saghk degerlen-
dirmesi 2 skorlari hesaplanarak karsilagtirildi.

Bulgular: Grup AUSG’de tani koyma siresi 1 + 0,64 gin, tedavi si-
resi 10 * 4,62 giin ve ihtiya¢ duyulan konsiltasyon sayisi 1 + 0,68,
Grup NAUSG'ye gore anlamli (p<0,05) olarak disik tespit edildi.
Mortalite orani Grup AUSG’de 14 (%29,2) hasta, Grup NAUSG’de
25 (%33,8) hasta olarak bulundu (p>0,05). Hastalarin skorlari kar-
silastirildiginda Grup AUSG’de klinik pulmoner enfeksiyon skoru,
pndémoni agirlik skoru-65 (4 + 0,79) ve pulmoner agirlik indeksi (3 +
0,87) degerleri anlamli olarak (p<0,05) daha dusuk bulundu. Akut
fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi 2 skorunda anlamli bir
farklilk olmadigi goralmustar.

Sonug: Kritik durumdaki yash hastalarin tani ve tedavisi igin akci-
ger ultrasonu yapilmasi, akciger patolojilerinin daha erken tespit
ve tedavi edilmesini saglayarak 6lim oranlarini, gereksiz goriinti-
leme ve konsultasyonlari azaltabilir. Avantajlari arasinda kolay ve
hizli hasta basi uygulama ve es zamanli sonuglar yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: Geriatri, ultrasonografi, akciger, prognoz, 6lim
orani

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

Gelis tarihi/Received :09.01.2024
Kabul tarihi/Accepted : 17.04.2024

Yayin tarihi :30.04.2024 | Serpil Bayindir

*Yazigma adresi: Serpil Bayindir ¢ serpilbayindir@gmail.com
0000-0001-7250-7060

Atif: Bayindir S. Yogun bakim Unitesinde geriatrik kritik hastalarda ultrason kullaniminin akciger patolojilerini tespit etmedeki roliiniin prognoz, mortalite ve

skorlamalarla karsilagtiriimasi. JARSS 2024;32(2):89-95.

@ ®@ Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0

BTN Uluslararasi Lisansi” ile lisanslanmistir.

89


https://orcid.org/0000-0001-7250-7060

Geriatrik Kritik Hastalarda Akciger Ultrasonun Karsilastiriimasi

GIRIS

Kiresel capta geriatrik nifus artigi ile yogun bakim Unitele-
rine (YBU) komorbiditesi yiiksek ¢ok sayida hasta yatirilmak-
tadir. Solunum yetmezligi ve mekanik ventilatér ihtiyaci bu
yatislarin basinda gelmektedir. Primer solunum yetmezlikli
hastalarin akciger patolojilerinin tanisinin dogru konularak te-
daviye erken baslanmasi gereklidir. Zamana karsi yarisilan bu
hastalarda tani ve terapotik etkinligi en Ust diizeye cikaracak
yontem segimi oldukga dnemlidir. Tani konulmasi ve tedavi
yonetiminde glinlik yapilan laboratuvar testleri ve arteriyel
kan gazi 6rneklerinin yani sira gériintileme modaliteleri de
vazgecilmezdir. Yatak basi akciger grafisi teknik kisitlamalara
ragmen degerlendirmenin ilk adiminda hala oncelikli olarak
kullanilirken, 6n tanida sliphe olmasi halinde ya da mevcut
patolojinin daha ayrintili goériintilenmesi istendiginde bilgisa-
yarl toraks tomografisi (BT) ve Manyetik Rezonans Goériunti-
leme (MRG) yontemleri tercih edilmektedir (1). Akciger grafi-
sinin hasta sirtisti yatar pozisyondayken ¢ekilmesi nedeniyle
akciger hacmini belirlemede eksik kalmasi, vaskiler yapilari,
mediasten boyut ve gériiniimini degistirmesi gibi bazi teknik
problemler nedeniyle yorumlanmasinda guigliukler yasanabi-
lir. Dikkatli kontrol ile radyografik gériintulerin Ugte birinden
fazlasinin suboptimal kaldigi ve BT ile korelasyonunun diigiik
oldugu tespit edilmistir (2).

Yogun bakim uzmanlari geleneksel radyografiyi hala referans
yontem olarak kullansa da pratikteki yerini ultrasonografi
(USG) kullanimina birakmistir. Giintimiizde USG kullanimi ge-
lisen teknoloji ve klinisyen ilgisi ile tanisal performansta fizik
muayenenin tamamlayicisi haline gelmistir. Noninvaziv olma-
si, kolay ve hizli uygulanabilmesi, dislik maliyetli olmasi ve
hasta transferini gerektirmemesi, es zamanl dinamik gorin-
tl saglamasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir (3). Tim bunlarin
yanisira YBU’de calisan klinisyenlerin radyoloji, kardiyoloji ve
diger cerrahi brans konsiltasyon ihtiyaclarini azaltmakta ve
dolayisiyla maliyetin azalmasina 6nemli katki saglamaktadir
(4). Calismamizda YBU’de takip ve tedavi gérmiis geriatrik
hastalarda USG kullaniminin akciger patolojilerinin tani koy-
ma slresine, tedavi sliresine, ihtiyagc duyulan konsiiltasyon
sayisina ve mortaliteye etkisinin skorlamalarla arastirilmasi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Etik Onay

Calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (04.05.2023, 2023/06-12) etik kurul onay-
lanmasi sonucunda Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
sekilde ylruttlmustdr.

Calisma Diizeni

Calismamiz hastanenin bilgi islem moduilu aracihgiyla, hasta
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dosyalari taranarak elde edilen verilerle tek merkezli ve ret-
rospektif olarak gergeklestirildi. Calismaya Uglinci basamak
Anestezi ve Reanimasyon YBU’de 2022-2023 tarihleri arasin-
da solunum yetmezligi tanisi ile yatirilarak mekanik ventilas-
yon destegi ile tedavi gérmus 65 yas Ustl geriatrik hastalar
dahil edildi. Eriskin YBU’de takip edilmis hastalardan akciger
USG yapilarak tani ve tedavisi diizenlenmis hastalar Grup
AUSG (n=48) ve akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi ter-
cih edilmis hastalar Grup NAUSG (n=74) olarak gruplandirildi.
Grup AUSG’de hastalar USG kullanim tecriibesi bulunan anes-
tezi uzmani tarafindan degerlendirildi. Ultrasonografi incele-
mesi i¢in Philips affiniti 50 diagnostik USG cihazi ile konveks
ve lineer problar kullanild.

Arastirmaya USG, akciger grafisi, BT, MRG ve bronkoskopi bul-
gularindan belirlenen 6n tanilarina gore hastalar; pnédmoni,
pnoémotoraks, plevral eflizyon, kitle, atelektazi ve Akut Res-
piratuar Distres Sendromu (ARDS) olarak tani gruplarina ay-
rildi. Her iki grupta klinik tani konulma zamani, istenilen ek
konsiltasyonlarin sayisi, tedaviye baslama zamani, taburcu
olma siresi, hastanede yats siresi, mortaliteleri ve skorlarla
karsilastirilmasi hastane bilgi ydonetim sistemi klinik hizmetler
moddliinden yararlanilarak kaydedildi.

Laboratuvar Olgiimleri

Hastalarin arteriyel kan gazi 6rnegi, tam kan tetkiki, biyokim-
ya degerleri, prokalsitonin, C-Reaktif Protein (CRP) ve endot-
rakeal aspirat kaltdr icin 6rneklem (ETA) sonuglari kaydedildi.
Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (CPIS), pnomoni agirlik sko-
ru-65 (CURB-65), pulmoner agirlk indeksi (PSI/PORT) ve akut
fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi (APACHE) Il skorlari
hesaplandi.

Calismadan Diglanma Kriterleri

Malignite nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi alanlar, ak-
tif tliberkiloz hastalari, 65 yas altindaki hastalar, goglis de-
formitesi bulunanlar, gebeler, yapilan ileri degerlendirmeler
ile tanisi degisen hastalar ve takibinde eksiklik olanlar galisma
disi birakildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin analizi icin veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (IBM, SPSS version 27) programina yiklendi,
her bir degisken icin tanimlayici istatistikler belirlendi. Nicel
Ol¢imlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan nicel olcimlerin
bagimsiz iki grup arasinda karsilastiriimasi Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Nitel degiskenlerin bagimsiz iki grup arasin-
daki karsilastirilmasi Pearson Ki-Kare testi ile yapildi. Calisma-
nin tanimlayici istatistikleri nicel degiskenler icin gerekli du-
rumlarda ortalama + standart sapma, gerekli durumlarda ise
median (minimum-maksimum) olarak, nitel degiskenler icin
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sayl ve ylzde (n(%)) olarak sunuldu. Anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya solunum yetmezligi 6n tanisi ile yatirilan ve meka-
nik ventilasyon destegi alan 112 hasta (Grup AUSG:48; Grup
NAUSG:72) dahil edildi. Hastalarin 62’si kadin (%50,8), 601
erkek (%49,2); yas ortalamalari 76 £ 7,09 (65-92) giind{. Has-
talarin gruplara gore cinsiyet, yas, agirlk, boy ve VKi (Viicut
kitle indeksi) degerleri Tablo I'de sunulmustur. Her iki grubun
demografik verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkl-

Bayindir S.

Hastalarin tanilara gére gruplarda dagilimi Tablo II’de verilmis-
tir. Toplamda 75 (%61,5) pnémoni, 5 (%4,1) pnémotoraks, 13
(%10,7) atelektazi, 1 (%0,8) timor, 8 (%6,6) ARDS tanili hasta
incelenmistir. Her iki grubun tanilarina gore verileri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Hastalarin akciger patolojilerinin tespitinde USG kullaniminin
rolini arastirdigimiz ¢alismamizda Grup AUSG’de tani koy-
ma sliresi 1 + 0,64 glin, tedavi slresi 10 + 4,62 glin ve ihti-
yac duyulan konsiiltasyon sayisi 1 + 0,68 idi. Grup NAUSG'ye
gore anlamli olarak daha diisik oldugu tespit edildi (Tablo Iil)
(p<0,05).

lik gbzlenmedi (p>0,05).

Tablo I: Gruplarin Tanimlayici Ozellikleri

Grup AUSG

Grup NAUSG

Ort £ SS Min-Maks Ort £ SS Min-Maks

Cinsiyet (E/K) 26/22 34/40 0,375
Yas (yil) 76,5+ 7,39 67-92 76 £ 6,94 65-90 0,939
Agirlik (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
VKi (kg cm?) 23+2,43 20-29 22+1,53 20-27 0,112

Grup AUSG: Akciger USG yapilarak tani konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapilarak tani konulan hastalar,
VKi: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Tablo II: Tani Konulan Hastaliklarin Gruplara Gére Dagihmi

Grup AUSG Grup NAUSG
n % n %
Pnémoni 29 60,4 46 62,2
Pnomotoraks 4 8,3 1 1,4
Plevral eflizyon 7 14,6 13 17,6
Atelektazi 4 8,3 9 12,2
Tamor 0 0 1 1,4
ARDS 4 8,3 4 5,4

Grup AUSG: Akciger USG yapilarak tani konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapilarak tani konulan hastalar,
ARDS: Akut respiratuvar distress sendromu, n: hasta sayisi.

Tablo Ill: Gruplarin Tani, Tedavi, Taburculuk Sureleri ve Konstltasyon Sayilari

Grup AUSG Grup NAUSG
Ort +SS Min-Maks Ort =SS Min-Maks P
Yogun bakimda tedavi sliresi (glin) 28,5 +31,28 (3-134) 19+ 20,96 (5-130) 0,056
Mekanik ventilasyon siresi (glin) 18 + 29,05 (2-134) 14 + 20,96 (2-103) 0,236
Tani koyma siresi (giin) 1+0,64 (1-4)* 2+1,05 (1-8) <0,001
Tedavi siiresi (gln) 10+ 4,62 (2-22)* 12 +5,83 (4-32) 0,002
Taburcu olma siresi (glin) 35+30,37 (4-135) 32 +26,10 (9-135) 0,070
Konsiiltasyon sayisi 1+0,68 (0-2)* 210,66 (2-5) <0,001

Grup AUSG: Akciger USG yapilarak tani konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapilarak tani konulan hastalar,
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *: p< 0.05.
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Gruplar arasinda mortalite orani Grup AUSG’de 14 (%29,2)
hasta, Grup NAUSG’de 25 (%33,8) hasta olarak tespit edildi
(Tablo IV) (p>0,05). Gruplar arasi CRP, prokalsitonin ve albu-
min degerlerinde istatistiksel olarak farkhlk yoktu (Tablo V).

Hastalarin skorlari karsilastirildiginda Grup AUSG’de CPIS (6 +
2,07), CURB-65 (4 + 0,79) ve PSI/PORT (3 + 0,87) degerleri
anlamh olarak (p<0,05) daha dusik bulunurken, APACHE II
degerlerinde anlamli bir farkhlik olmadigi gérilmustir (Tablo
VI).

TARTISMA

Hizli tani ve tedavi yonlendirmesi icin yogun bakim uzmanlari
tarafindan basariyla uygulanan bir yontem, yatakbasi akciger
USG kullanimidir. Teknolojik gelismeler, USG cihazlarini basit
modlardan yiiksek performansli dinamik modlara gegirerek
kullanim alanini genisletmistir. Yatak basi gercek zamanli go-
rintl olusturma yetenekleri ile birlikte, kaydedilen verilere
dayal 6lglimler yapma imkani sunmasi ve yogun bakim kirlili-
gini 6nlemesi (X-ray) gibi ¢esitli avantajlara sahiptir. Calismada
invaziv mekanik ventilator destegi almis geriatrik kritik hasta-
larda parankimal ve plevral patolojilerinin tespitinde akciger
USG kullaniminin tani koyma ve tedavi siirelerine olan etkisi

Tablo IV: Gruplar arasi Mortalite Oranlari

Grup AUSG

skorlamalar ve biyokimyasal laboratuvar testleriyle karsilast-
rilarak degerlendirildi. Sonug olarak, geriatrik kritik hastalar-
da akciger USG kullanilmis grupta istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edilmese de, mortalitesinin daha diistik oldugu
gorulmustdr. Ayrica, tani koyma siresinin daha kisa oldugu,
tedaviye daha erken baslandigi ve ihtiyag duyulan konsiiltas-
yon sayisini azaltarak yogun bakim hastalarinda tani ve teda-
vi slirecinde klinisyenlere zaman kazandirdigi belirlenmistir.
Hastalik ciddiyetini ve enfeksiyon agirligini degerlendirmek
icin kullanilan skorlama sonuglari, taninin erken konulmasi ve
hastaligin ilerlemeden tedavisine baslanmis olmasi nedeniyle
daha diisiik bulunmustur. Tiirkiye istatistik Kurumu 2020 ve-
rilerine gore; lGlkemizde 65 yas ve lzeri nifus, son bes yilda
%22,5 artig gostererek toplam niifusun %9,9’unu olusturmus-
tur. Yash ntifus oraninin 2022’de 8 milyon 451 bin 669 kisiye
ulastigi ve nifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2030°da
%12,9, 2040’ta %16,3, 2060'ta ise %25,6 seviyelerine ulasa-
cagl ongorilmektedir. Yash poptlasyonun giderek artmasi te-
davi edilmesi gereken komorbid hastaliklari ve yogun bakim
ihtiyacini da beraberinde getirmistir. Ventilator iliskili pnédmo-
ni (ViP) YBU’de kazanilan en sik nazokomiyal infeksiyondur. En
stk mekanik ventilasyon desteginden yaklasik 48 saat sonra
ortaya cikan parankim hasaridir (5). Yas ve ViP gelisimi ara-

Grup NAUSG
p

n
Mortalite 14

] %

25 33,8 0,593

Grup AUSG: Akciger USG yapilarak tani konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapilarak tani konulan hastalar. n:

Hasta sayisi.

Tablo V: Gruplararasi CRP, Prokalsitonin, Albumin Degerleri

Grup AUSG Grup NAUSG
Ort +SS Min-Maks Ort =SS Min-Maks
CRP (L?) 19+ 21,56 (2-119) 19 + 15,06 (5-78) 0,751
Prokalsitonin (ug L?) 0,33+0,45 (0,01-2,1) 0,20+ 0,44 (0,01-2,1) 0,226
Albumin (g dL?) 3,3+0,21 (2,8-3,8) 3,3+0,18 (2,8-3,7) 0,455

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

Tablo VI: Gruplara Gére Skorlama Sonuglari

Grup AUSG Grup NAUSG
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) 410,67 (3-5) <0,001

Grup AUSG: Akciger USG yapilarak tani konulan hastalar, Grup NAUSG: Akciger grafisi, BT, MRG veya bronkoskopi yapilarak tani 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: Pnomoni agirlik skoru-65, PSI: Pulmoner severity index, p<0,05.
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sinda iliski oldugu bircok ¢calismada gosterilmistir. Kant ve ark.
nin ¢alismasinda da mekanik ventilatore bagli yash hastalarin
%45,2’sinde VIP gelistigi gdzlenmistir (6). Akciger patolojileri
yiiksek mortalite, uzun YBU kalis siiresi ve artmis yogun ba-
kim maliyetlerine sebep olmaktadir (7). Bu nedenle erken
tani ve tedavisi 6nemlidir. Pnémoni teshisinde akciger grafi-
sinin tanisal etkinligi yetersiz kalmaktadir (8). Pnémoni tanisi
ile hastaneye yatirilan hastalarin %1,2-10’unda yogun bakim
ihtiyaci olmaktadir. Ciddi pndmonisi olan hastalarda mortalite
orani %21-54 olarak bildirilmistir. ileri yas ve komorbidite var-
lig1 mortalitede artisa neden olmaktadir (9). Calismamizdaki
geriatrik hastalarin yas ortalamasi 76 = 7,09 yildi. Mortalite
Grup AUSG'de %29,2 iken, Grup NAUSG’de %33,8 olarak tes-
pit edilmistir. Akciger patolojilerinin USG ile erken tespit edil-
mis olmasi (1 £ 0,64 giin) tedavi slresinin kisalmasini (10 +
4,62) prognozun daha iyi seyretmesini ve istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik tespit edilmese de mortalitenin diger gru-
ba gore azalmasini saglamistir.

Pndémoni tanisi i¢in altin standart bir yontem yoktur, gelismis
laboratuvar testleri ve invaziv islemlere ragmen taninin ko-
nulmasi ve etkenin tespit edilmesi zaman almaktadir. Stirecin
uzamasi solunum yetmezliginin artmasina ve mekanik venti-
lasyon stratejilerinin degistirilmesini gerektirmektedir. Mim-
kiin olan en kisa siirede etkene yonelik antibiyoterapiye bas-
lanmalidir. Turk Toraks Dernegi Tani Tedavi Uzlasi Raporuna
gore; toplumda gelismis pnomoniler, yas, komorbidite varligi,
PSI/PORT ve CURB-65 skorlamalarina gore (g alt gruba ayril-
mistir (10). Boylece hasta hangi gruba dahilse tedavi gorece-
gi birime ve etkene yonelik antibiyoterapiye daha hizli karar
verilebilmektedir. Calismamizda 65 yas Ustl hastalarin CPIS,
PSI/PORT ve CURB-65 skorlari hesaplanarak her iki grupta so-
nuglari karsilastirildi. PSI/PORT pnémonili hastalarin gereksiz
yogun bakim yatislarinin 6niine gegmek igin gelistirilmis klinik
tahmin indeksidir (11). Ayrica CURB-65, 65 yas Ustl hastalar-
da daha az kriter ile daha hizli mortalite tahmini yapan bir
skorlama sistemidir ve 30 giinliik mortaliteyi belirlemede ViP
tanisinda duyarhhgi %73, 6zgulligi %85 olarak tespit edilmis-
tir (12). CPIS VIP tanisi icin 6 klinik parametreyi iceren, klinik,
radyolojik ve ETA kultlr sonuglari ile hesaplanan bir skorla-
ma sistemidir. Viicut isisi, I6kosit sayisi ve morfolojisi, trakeal
sekresyon miktari ve karakteri, PaO,/FiO, orani, pulmoner in-
filtrasyon varligi ve ilerleme gostermesi, mikrobiyolojik kaltir
sonugclari kullanilarak ViP tanisina koyulmaktadir. Skorun 6 ve
daha fazla olmasi ViP disiindiirmektedir. Asil kullanim alani
tedavinin degerlendirilmesi ve yonlendirilmesidir (13). Klinik
Pulmoner Enfeksiyon Skorunun ise, VIP tanisinda duyarllig
%72, 6zgulluglu %85 olarak tespit edilmistir (14). Calismamiz-
da Grup AUSG’de CPIS (6 + 2,07), CURB-65 (4 £ 0,79) ve PSI/
PORT (3 + 0,87) skor degerleri istatistiksel olarak anlamh du-
stk bulunmustur (p<0,05).
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Akciger grafileri bitlinl bir parca halinde tek boyutlu olarak
gosterirken, USG bitinin belli pargasini probun goris alani
icerisinde iki boyutlu olarak gostermektedir. Pnémoni geriat-
rik kritik hastalarda weaning basarisizliginin 6nde gelen ne-
denlerindendir. Yogun bakim uygulamalarinda akciger USG
kullaniminin fizik muayeneden ve gogus radyografisinden
daha yuksek duyarlihk ve 6zgilliige sahip oldugu gosterilmis-
tir. Yaklasik 3 dakika stiren yatakbasl akciger USG uygulama-
sint %90,5 dogruluk oraninda patolojileri tespit ettigi kanit-
lanmistir (15). Yapilan bir meta-analizde AUSG’nin pnémoni
teshisinde %94 sensitif, %96 spesifik gorlintl olusturdugu bu-
lunmustur (16). Cortellaro ve ark. akciger grafisi ve USG kulla-
nimini karsilastirdiklari prospektif ¢alismalarinda dogrulama
yontemi olarak akciger BT kullanmislardir. Akciger sensivitesini
%67, spesivitesini %85; USG kullaniminin sensitivitesini %98,
spesivitesini %95 bulmusglardir. Dogrulama sonucunda akciger
grafisi kullaniminin sensitivitesi %69 iken USG’nin %96 oldugu
ve 5 dakika kadar kisa slirede sonug alinabilecegi belirtilmistir
(17). Hastalarin akciger USG (Philips, Affiniti 50 model, prop;
C2-6 MHz) degerlendirmesi BLUE (Bedside Lung Ultrasound
in Emergency) protokolline uygun olarak yapilmistir.

Ultrasonografi kullaniminin plevral efiizyon, konsolidasyon,
pulmoner 6dem, ARDS, pndmotoraks gibi bircok akciger pa-
tolojisinin tanisinda dogrulugu ve etkinligi kanitlanmistir (18).
Calismamizda, 122 hastanin hemitoraks incelemesinde Grup
AUSG’de 7, Grup NAUSG'de 13 olmak lzere toplam 20 hasta-
da (%16,4) plevral sivi tespit edilmis ve 4 hasta gégiis cerrahi-
sine konsiilte edilerek torasentez yapiimistir. Grup NAUSG'da
hastalarin 12’sine akciger grafisi ve 1’ine de toraks BT ile tani
konulmustur. Grup AUSG ile tani ekspiryum fazinda dik olarak
yerlestirilen prob ile (quad sign) dortgen isaretinin goriinti-
lenmesi ile konulmustur. Lichtenstein ve ark. ARDS hastalarin-
da yaptiklari prospektif calismada plevral efflizyonu oskdiltas-
yon ile % 61, yatak basi akciger grafisi ile %47, akciger USG ile
% 93 tanisal dogruluga sahip oldugunu tespit etmislerdir (19).
Ultrasonografik olarak 20 mL gibi cok kii¢lik bir sivi birikimini
gostermek mimkin iken, standart akciger grafisinde tani ko-
yabilmek igin sivi miktarinin en az 150-200 mL olmasi gerekir
(20). Bunun yani sira prob rehberliginde akustik pencereden
tanisal torasentez ile eksuda-transuda ayiriminin yapilmasi da
olasidir. Akciger grafilerinde eflizyonun yani sira pnémoni ve
atelektazi gibi baska akciger patolojilerinin varligi goriintliye
siiperpoze olarak ayirt edilmesini zorlasmaktadir. Bilgisayarl
tomografi ise sadece plevral eflizyon tanisinda kullanilan de-
gil, akciger grafisi ve USG’nin yetersiz kaldigi durumlarda ta-
niyi netlestirmek icin kullanilan bir gérintileme yontemidir.
Calismada plevral kalinlasmaya eslik eden eflizyon bulunan
bir olguda ayrim tam yapilamadigi icin BT tercih edilmistir.

Akciger USG yogun bakimda takip edilen hastalarda giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Yogun bakim uzmanlarinin USG
kullanma tecribeleri, plevral eflizyon, interstisyel sendrom
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ve pndmotoraks tanilarinin ayirt edilmesine yardimci olarak
¢ogu radyografi ve BT taramasina olan ihtiyaci azaltmistir
(21). Akciger USG, akciger grafisi ile karsilastirildiginda pn6-
motoraksin saptanmasinda daha Ustin oldugu ve %78,6'lik
bir duyarliliga ve %98,4’lik bir 6zglllige sahip oldugu tespit
edilmistir (22). Oveland ve ark. bir ¢alismada USG ile 50 mL
intraplevral havayl %100 sensitivite ile, akciger grafisi ile 500
mL intraplevral havayi %67 oraninda tespit etmislerdir (23).

Calismamizin ana kisithhg hastalarin retrospektif olarak top-
lanmasi ve rastgele dagilmamasi nedeniyle 6rneklem grubun-
da gesitli komorbiditeleri bulunan bazi hastalarin USG vya-
pilmadan diger gorintiilemelerinin ve tetkiklerinin yapilmis
olmasiydi. Bu nedenle USG grubundaki hastalar daha az tani
sUphesi olan ve daha az mortalite oranina sahipti. Bir diger
kisithhgimiz tek merkezli tasarimi ve 6rneklem sayisi olabilir.

SONUG

Sonug olarak, yasli kritik hastalarin tani ve tedavisi igin yogun
bakim Unitelerinde akciger USG yapilmasi, akciger patolo-
jilerinin daha erken teshis edilmesine ve tedavi edilmesine
olanak saglayarak, gereksiz gériintiileme ve konsiltasyonlari
azaltabilir. Bu yontemin yatak basi hizli ve kolay uygulanabi-
lir olmasi, es zamanl sonuglara ulasilabilmesi avantajlariyla
klinisyenlerin is yukini énemli dlglide azaltabilir gibi gorin-
mektedir.
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