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0z
Amag: Bu calismada, travmaya bagli gelisen dispne tanisinda

kullanish olabilecek bir ultrasonografi bulgusu olan kayan akciger
isaretinin degerinin arastirilmast amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali’na 2009-2010 y1ili igerisinde, akut dispne
sikayeti ile bagvuran, 30 gogiis travmali ve 30 travma dis1 akut
dispneli hastanin dahil edildigi prospektif bir calismadir. ilk olarak
supin pozisyonda akciger grafisi g¢ekildi. Bulgular acil servis
asistan hekimleri tarafindan kaydedildi. Ardindan tiim hastalara
toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve hastanin bulgularindan
habersiz bir radyolog tarafindan yorumlandi. Son olarak da
tiim hastalara torasik ultrasonografi uygulandi. Degerlendirme
stirecinde, bu konuda egitimli acil servis hekimlerince, hasta basi
ultrasonografi tetkiki ile kayan akciger isaretinin varligi arandi.
Her iki grubun altin standart olarak kabul edilen bilgisayarl
tomografi bulgulari, ultrasonografi ve akciger grafisi bulgular ile
karsilagtirildi. Verilerin istatistiklerinde SPSS 13.0 programi ve ki
kare testi kullanild1 (p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi).

Bulgular: Travma grubunun bilgisayarli tomografi sonuglarinda
14 pnémotoraks ve 11 hastada hemotoraks vardi. Nontravmatik
grupta ise 3 hastada pnomotoraks bulundu. Ultrasonografi ile bu
hastalarin tamam yakalanirken; akciger grafisi ile sadece toplam 9
hasta tespit edildi. Toraks ultrasonografisinin tanidaki sensitivitesi
%84, spesifitesi %97, pozitif prediktif degeri %97, negatif
prediktif degeri %83 olarak hesaplandi. Akciger grafisinin tanidaki
sensitivitesi %64, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100,
negatif prediktif degeri %69 olarak tespit edildi.

Sonug: Akciger ultrasonografisi, akut dispneli hastalarin
taninmasinda geleneksel olarak kullanilan akciger grafisinden daha
fazla ve toraks bilgisayarli tomografisi ile ayni sayida patolojiyi
tespit etmistir. Bu hastalara ultrasonografi yaklasimi, hizli tan
koymay1 kolaylagtirmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, ultrasonografi, pnomotoraks,
hemotoraks

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the value
of ‘sliding lung sign’, an ultrasonography finding, which may be
useful in the diagnosis of patients with dyspnea in the emergency
department.

Material and Method: This is a prospective study involving 30
patients with chest trauma and 30 non-traumatic patients with acute
dyspnea, who had presented to the Department of Emergency
Medicine at Selguk University Meram Medical School in 2009-
2010. First, a chest X-ray was performed in the supine position and
the findings were recorded by emergency department physicians.
Then, all patients underwent thoracic computerized tomography
scanning, which were interpreted by a radiologist unaware of the
patient’s findings. Thoracic ultrasonography was performed in all
patients. During the diagnostic process, the presence of sliding
lung sign was identified by the emergency department physicians
through bedside ultrasonography examination. The findings of
both groups were compared with the chest X-ray findings and the
computerized tomography images, which are accepted as the gold
standard. The SPSS 13.0 program and chi-square test were used for
statistical analysis (A p value of <0.05 was accepted as statistically
significant).

Results: According to the computerized tomography results
of the trauma group, 14 patients had pneumothorax and 11
patients had hemotorax. In the non-traumatic group, 3 patients
had pneumothorax. All patients were accurately diagnosed with
ultrasonography, whereas only 9 patients were identified by chest
X-ray. The sensitivity, specificity, PPV, and the NPV of thoracic
ultrasonography were 84%, 97%, 97% and 83%, respectively. The
sensitivity of the chest X-ray was 64%, the specificity was 100%,
the PPV was 100% and NPV was 69%.

Conclusion: Thoracic ultrasonography revealed all the pathologies
that had been detected with thoracic computerized tomography
and more pathologies than the conventional chest X-ray in the
diagnosis of patients presenting with acute dyspnea. The use of
ultrasonography in the emergency department in these patients
facilitated rapid diagnosis.
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Travmada yatak basi ultrasonografi

GiRiS

Acil servislerde hastalarin genel durumu itibariyle
direk grafi tetkiki ¢ogunlukla yatak basinda yapil-
makta (portabl cihazlar ile) ve yetersiz goriintii kali-
tesi tan1 koymay1 gii¢lestirmektedir. “Acaba invaziv
olmayan ve kolayca uygulanabilen ultrasonografi
(USG)’nin herhangi bir kullanimi olabilir mi?” so-
rusunun cevabi Ozellikle acil servis g¢aliganlar1 ta-
rafindan merakla beklenmekteydi. Ciinkii eskiden
kardiyolojide kullanilan ekokardiyografi, jinekoloji-
de kullanilan sonografi ve radyologlarca uygulanan
genel USG disinda 6zellikle de acil servislerde akci-
ger USG kullaniminin uygun bir goriintiileme tetki-
ki oldugu diisiiniilmezdi (1).

Hava ile dolu akciger ile gogiis duvari ve plevranin
yarattig1 akustik impedans farki, ses dalgalarinin tii-
miiniin yansimasina sebep olur ve normal akciger
parankiminin ultrasonografik olarak goriintiilen-
mesine izin vermez. Sadece plevral ylizeyin hemen
altinda yer alan havali akcigerin yiizeyel kismi ult-
rasonografik olarak goriintiilenebilir. Ancak akcige-
rin hava igeri8i azalirsa ve/veya sivi igeriginde artis
olursa, akustik impedans farki azalir ve ses dalga-
lar1 akcigerin daha derin bolgelerine ulasabilir. (2)
Bu yiizden ¢ok yakin zamana kadar akcigerin, USG
kullanimi i¢in uygunsuz oldugu diistiniildii. (3) Ama
son yillarda, literatiirde pnomotoraks (PNX) veya
alveolar konsolidasyon tanilarinda da kullanilabilir-
ligi belirtildi (4).

Pariyetal plevra hareket etmezken, viseral plevra so-
lunum ile hareket eder. Saglikli bir insanda, solunum
sirasinda yapilan dinamik incelemede akcigerin ha-
reketi ultrasonografik olarak plevra yapraklarinin
birbiri lizerinde aksine ve lizerine dogru kaymasi
seklinde goriiliir (sliding sign veya kayan akciger
isareti). Eger kayan akciger isareti (KAI) negatif ise
plevral yapraklar normalde yaptiklar: gibi birbirleri-
ne karsit sekilde hareket etmemektedirler (PNX’de
oldugu gibi) (2). Patolojik durumlarda periferal ak-
ciger parankiminde hava bulunmadiginda, ger¢ek
kalinlhigryla viseral plevraya ulagsmak miimkiin olur.
Gilindelik USG kullaniminda bahsettigimiz kalin
yansima, viseral plevra olarak kabul edilir (5).

Supin pozisyonundaki bir hastada, PNX’de oldu-
gu gibi plevral bosluktaki hava 6n gogiis bolgesine
dogru ytikselecektir ve AG ile tanisin1 koymak zor-
lasacaktir. Oysa KAl kullanilarak, 6n gogiis duvari-
na konulan USG probu ile bu bulgunun varligi tespit
edilebilecektir. Bu da bize hizli ve yatak bas1 tani
koyabilme avantaji saglayacaktir (6). Hemotoraks,
plevrada biriken s1vi oldugu i¢in, plevral efiizyonun
USG ozelliklerini gosterir. Plevral sivinin zengin
protein ve hiicresel icerigi, ekojenik goriiniime ne-
den olmaktadir. Siviya eslik eden hava varliginda
ise, solunumla hareket eden hava-sivi hatt1 USG ile

izlenebilir. Ayrica hava-sivi seviyesinin yukarisinda
KAl izlenmez (7).

GEREC VE YONTEM

Calisma; Selguk Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si Acil Tip Anabilim Dali’na 2009-2010 y1l1 igeri-
sinde, akut dispne sikayeti ile bagvuran, 30 gogiis
travmali ve 30 travma dis1 akut dispneli hasta dahil
edilip prospektif olarak gerceklestirildi.

Kronik dispne sikayetiyle basvuran hastalar, DM
ve HT tanilar1 disinda herhangi bir kronik hastaligi
olanlar, 18 yas altindaki hastalar, gebeler, dis mer-
kezde tan1 ve tedaviye yonelik girisim yapilmis ve
muayeneleri tamamlanamayan hastalar, calismaya
dahil edilmemistir. Caligmaya alinan tiim hastalara
“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmistir.

Ultrasonografi uygulamasi, hastalar supin pozis-
yonda iken anterior ve lateral duvarlarin bilateral
incelenmesi esasina dayanir. Inceleme inspirasyon
ve ekspirasyon boyunca, gerektigi durumlarda so-
lunumsal hareketler yaptirarak (Sksiirmek gibi) ve
ventralden dorsale dogru gerceklestirildi. Caligma-
mizda; yiiksek frekansli lineer transdiiser prob (7,5-
10 mHz) kullanildi. Derinlik ayari 4-5 cm’den daha
disiik seviyede tutuldu. Probe isaretgisi, hastanin
basinin tam aksi istikamette ve dik eksende tutuldu.

Calismaya alinan hastalara, ilk olarak supin posiz-
yonda akciger grafisi (AP/AG) ¢ekildi. Bulgular en
az 4 yillik acil servis asistan doktorlart tarafindan
kaydedildi. ikincil olarak toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ¢ekildi ve hastanin bulgularindan habersiz
bir radyolog tarafindan yorumlandi. Son olarak, tim
hastalara bu konuda egitim almig olan acil servis
asistan doktorlar1 tarafindan supin pozisyonda to-
rasik USG tetkiki yapildi. KA bulgusunun; tarama
yapilan alanin herhangi bir noktasinda negatifligi,
patolojik kabul edildi. Her iki hasta grubundaki altin
standart olarak kabul edilen BT sonuglari, USG ve
AG bulgulari ile karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz: Tiim veriler bilgisayar or-
taminda SPSS 13 programi kullanarak analiz
edildi. Olgiimle elde edilen verilerin normal da-
gilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Kali-
tatif verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare
testi kullanildi. Hassasiyet ve seciciligi incelemek
icin, iki kategorik degisken arasinda ¢apraz tablolar
kullanildi. Her iki grubun AG ve USG sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif
prediktif degeri (NPV) hesaplandi. P < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik durum: Calisma Selguk Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylan-
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mis ve Helsinki Deklerasyonu’nun etik ilkelerine
uygun sekilde yiirtitiilmiistiir.

BULGULAR

Travma grubundaki hastalarin; 26 (%86,7)’s1 erkek,
ortalama yag 46,1£18,5 (minimum 19, maksimum
76), dispne (nontravmatik) grubunda; 16 (%53,3)’s1
erkek, ortalama yas 56,4+20,9 (minimum 17, mak-
simum 83) idi.

Travmaya bagl gelisen dispne grubunda; BT ile tes-
pit edilen PNX vakalarmin 14 tinde, USG bulgusu
da pozitifti. Ayrica AG’de normal olarak degerlen-
dirilen 10 hastada USG ve BT ile PNX tanisi ko-
nuldu. Aynmi grupta; BT ile tespit edilen hemotoraks
vakalarinin 11 inde, USG bulgusu da pozitifti. Ay-
rica AG’de normal olarak degerlendirilen 9 hastada
USG ve BT ile hemotoraks tanist konuldu. (Tablo1)
Travma dis1 gelisen dispne grubunda; BT ile tespit
edilen PNX vakalarmin 3 inde AG ve USG bulgusu
da pozitif idi (Tablo 2).

Tablo 1. Travmaya bagli gelisen dispne grubunda BT ile AG ve USG bulgularinin karsilastiriimasi

Toraks BT Akciger Grafisi Toraks USG

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Pnémotoraks 14 16 4 26 14 16
Hemotoraks 11 19 2 28 15 15
Tablo 2. Travma disi gelisen dispne grubunda BT ile AG ve USG bulgularinin karsilastirilmasi

Toraks BT Akciger Grafisi Toraks USG

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Pnémotoraks 3 27 3 27 3 27

Toraks USG nin tamidaki sensitivitesi %84, spesifi-
tesi %97, PPV %97, NPV %83 olarak hesaplandi.
AG’nin tanidaki sensitivitesi %64, spesifitesi %100,
PPV %100, NPV %69 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Pnomotoraks, plevral bosluk i¢inde hava birik-
mesidir. Klinik belirtileri ¢ok degiskendir. Kiiciik
PNX’ler asemptomatik olabilir fakat biiylik PNX’ler
hipoventilasyona, hipoksemiye ve /veya hemodi-
namik instabiliteye neden olabilir. Bu tiir PNX’ler
acilen tedavi edilmezse, arrrest ve hatta 6lim ile
sonuglanabilir (8). PNX’ler kendiliginden olusabi-
lecegi gibi daha ¢ok travmaya ve 6zellikle de gogiis
travmasina sekonder meydana gelir (9). PNX’lerin
g0giis travmasina bagli goriilme prevalanst 15-50%
dir (10). Bizim ¢alismamizda da travma grubundaki
hastalarin %46,7 (14) ve nontravmatik dispne gru-
bundaki hastalarin %10 (3) da PNX tespit edilmistir.
Ayrica travma grubunda %36,6 (11) hastada hemo-
toraks bulunmustur. Tespit ettigimiz bu oranlarda
hemotoraks ve PNX’in daha ¢ok travmaya bagl
olustugunu desteklemektedir.

Pnémotoraksi tanimlamak i¢in kullanilan birinci ba-
samak gorlintiileme yontemi AG’dir. Hasta ayakta
dururken g¢ekilen AG, PNX’in saptanmasinda daha
elveriglidir. Bununla birlikte, bazi durumlarda (sta-
bil olmayan hastalar, travma hastalari, hemodinamik
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bozukluk, immobilizasyon gibi) hastalarin ayakta
durmasi sakincalidir (11). PNX’de supin pozisyon-
daki bir hastada, plevral havanin ¢ogu subpulmonik
bolgede birikir. Bu poziyonda PNX kesin tanisi i¢in
yaklagik 500 mL plevral hava gereklidir (12). Giz-
li pnomotoraks (GP) terimi, klinik muayene veya
AG’de siiphesi olmayan, ancak BT ile saptanan
PNX’i tanimlamaktadir. Bu oran travma hastala-
rinda yaklasik % 5°tir ve BT, AG’ye kiyasla en az
iki kat daha fazla PNX tanist koydurmaktadir (13).
Travma hastasinda USG bulgusu olarak, diyaframin
tizerindeki hipoekoik goriiniim hemotoraksa isaret
eder (2). Hemotoraks tanisinda USG ile AG’nin
kiyaslandigi bir ¢aligmada, USG igin sensitivite ve
spesifite sirasiyla %97,5 ve %99,7, AG i¢in ise sira-
styla %92,5 ve %99,7 olarak bulunmustur. Fakat bu
caligmada, islem siiresinin USG i¢in 1,3 dakika ve
AG igin 14 dakika oldugu belirtilmistir (7). Bizim
calismamizda da travma grubunda AG’de normal
olarak degerlendirilen 10 hastada BT ve USG ile
PNX ve yine AG’de normal olarak degerlendirilen
9 hastada BT ve USG ile hemotoraks tanist konul-
du. Sadece AG ¢ekilerek degerlendirilen hastalarin
yaklasik %33 niin taninamamasi anlamina gelen bu
durum, BT olmayan {initelerde veya hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarda toraks USG yap-
manin ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir.

Pnomotoraksin tespiti i¢in en dogru ve altin standart
goriintiileme yontemi BT dir. BT sayesinde az mik-
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tarda intraplevral hava, atipik plevral hava koleksi-
yonlar1 ve lokalize PNX’ler bile tanimlanabilir. Ek
olarak, kompleks plevral patolojiler (6rnegin, plev-
ral efiizyon, adezyonlar) en iyi sekilde goriintiilene-
bilir (14). Ancak stabil olmayan hastanin radyoloji
initesine mobilizasyonuna olan gereklilik, yiiksek
radyasyon maruziyeti, tekrarlanabilirlik giicliigii ve
yiiksek maliyeti dezavantajlar1 arasindadir (15). Son
zamanlarda, USG’nin AG’den daha iyi performans
gosterdigi ve kritik bakim ortaminda akciger pato-
lojilerinin (interstisyel sendrom, akciger konsolidas-
yonu, plevral efiizyon ve pnomotoraks) tanisi igin
toraks BT’ye makul bir alternatif oldugu gosteril-
mistir (3). Ayrica USG’nin avantajlari, hasta mobili-
zasyonuna ihtiya¢ duymadan kolayca yatak basinda
yapilabilmesi, noninvaziv olmasi, radyasyon kulla-
nilmamasi ve kolayca tekrarlanabilmesidir (16).

Pnémotoraks varliginda, plevral bosluktaki statik
hava nedeniyle akcigerin solunum hareketi olan
KAI kaybolur. Toraks USG’de KAl’nin varhigi,
PNX’i ekarte ettirmek icin yeterlidir ancak yoklugu
PNX tanis1 koydurmaz. Ciinki pnémonektomi, tek
akciger entiibasyonu, ploroparankimal yapisikliklar
veya subplevral biil varhginda da KAl izlenemez
(17). Lichtenstain ve ark. (18), 43 PNX’l1 hastanin
hepsinde, PNX olmayanlarin ise %8,8’inde KAl nin
kayboldugunu saptamiglardir. Caligmamizda kullan-
digimiz KA ile BT de saptanan PNXlerin tiimiinii
tespit ettik. Bu'durum yeterli tecriibeye sahip olun-
dugunda, 6zellikle acil durumlarda tan1 koyma orani
cok yiiksek olan bu teknikten bizimde timitli olma-
miza neden olmustur.

Birgok ¢alisma USG’nin PNX’i saptamada AG’den
daha yiiksek sensitivite ve selektiviteye sahip oldu-
gunu gostermistir (19). Sirtlistii yatar pozisyonda
AG’nin PNX’i saptamadaki duyarlilig1 %35-74 iken,
USG ile 6ne yerlesimli PNXler i¢in duyarlilik %86-
100 olarak bildirilmektedir (20). Literatiirde acil
servislerde toraks USG uygulanip, AG ve toraks BT
ile karsilagtirilan az sayida calismaya rastlanilmis-
tir. Wongwaisayawan ve ark. (17) USG’nin PNX’i
saptamadaki sensitivite ve spesifitesini %78,6-100
ve %96,5-100, portable AG’nin sensitivite %19,8-
31,8 ve spesifitesini ise %99,3-100 olarak bulmus-
tur. Kaya ve ark. (21) da PNX’de toraks USG’yi
AG ve BT ile kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda toraks
USG’nin sensitivite: %88, spesifite: %99,5, PPV:
9%95,7 ve NPV: %98,4 bulmuslardir. Ayrica toraks
USG’nin, heniiz pek ¢ok saglik merkezinde PNX
tanis1 i¢in sirt listli ya da ayakta ¢ekilen AG yerine
kullanilmadigini, ancak acil servislerde PNX’in er-
ken teshisi i¢in etkili ve 6nemli bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir (21). Bizim ¢aligmamizda da litera-
tiir ile uyumlu olarak USG’nin tanidaki sensitivite
%84, spesifite %97, PPV %97, NPV %83 olarak he-
saplandi. AG’nin tanidaki sensitivite %64, spesifite

%100, PPV %100 ve NPV %69 olarak tespit edildi.

Calismamizdaki kisitliliklar; tek merkezli ve hasta
sayisinin ¢ok az oldugu bir calismadir. Ayrica galis-
mada sadece kayan akciger isareti degerlendirilmis
olup taniy1 destekleyecek olan diger toraks USG
bulgular (akciger kenar bulgusu, kuyruklu yildiz
artefakt1 gibi) dikkate alinmamistir. Toraks USG her
iki gruptaki (yaris1 travmaya maruz kalan) tiim has-
talara supin pozisyonda yapilmig olup akciger pos-
terior kismindaki lezyonlar1 tanimak zor olmustur.

SONUC

Acil servise dispne sikayetiyle bagvuran hastalara
toraks USG uyguladiktan sonra AG ve altin standart
olarak kullanilan BT ile kiyasladigimiz ¢aligmamiz-
da USG, AG’den daha fazla ve toraks BT ile ayn
sayida patolojiyi tespit etmistir. Bu hastalara USG
yaklagimi, hizli tan1 koymayi1 kolaylastirmistir. Bu
ylizden acil servislerde toraks USG daha sik kulla-
nilmalidir. Bu veriler 15181nda, acilde tan1 konulmasi
zaman alan ve gecikmelerin hayati oldugu dispneli
hastalar i¢in en uygun tani aracinin yatak bas1 USG
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica bu konuda acil ser-
vislerde yapilacak daha genis kapsamli calismalar
ihtiyag vardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi
Yoktur.
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