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ONEMLIi NOKTALAR

o GOgus radyografisi, kritik hastalarda
baslangicta invazif ekipmanin yerlestirilmesi,
konumunun belirlenmesi ve islem
sonrasinda komplikasyonlarin izlenmesinde
ozellikle faydalidir.

o Kritik hastalarda kontrast gortintiileme
dikkatli kullaniimalidir. Kontrasth bilgisayarli
tomografi (CT) akciger parankiminin ve
pulmoner vaskiler lezyonlarin daha detayl
degerlendirilmesine yardim eder.

e Atelektazi ve pndmoni yogun bakim
Unitesinde (ICU) solunum yetmezliginin
en yaygin nedenleridir. Farkedilmediginde
kavitasyon ve abse olusumuna ilerleyebilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Goruntilleme, kritik hastalarin klinik degerlendi-
rilmesi ve yonetiminde énemli bir aracgtir. Yatak
bas1 yapilan ultrasonografi ve gogiis radyografisi ilk
degerlendirmenin temel dayanaklarindan biri olma-
sina ragmen yogun bakim iinitesindeki doktorlar
i¢cin CT, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
niikleer tip uygulamalari gibi ¢ok ¢esitli goriintiileme
secenekleri mevcuttur. Yatakbas: veya radyoloji tini-
tesindeki girisimsel yontemler, kritik hastaligin yone-
timinde giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir.
Belirli bir goriintiileme modalitesinin segimi
bazen zordur ve literatiirdeki Oneriler, birimin
uzmanligl, mevcut ekipmanin tipi ve radyologlarin
deneyimi temel alinarak yapilmalidir. Maliyet-etkin
uygulamanin artan énemi géz oniine alindiginda,
klinisyenler ve radyologlar giderleri en aza indirir-
ken, yontemlerin tani ve terapotik verimliligini en

o Yiiksek olasilikli ventilasyon perflizyon
sintigrafisi pulmoner emboli icin iyi bir
pozitif prediktif degere sahiptir ve ayni
durum icin intraluminal dolum defektlerini
gosteren CT pulmoner anjiografiile
esdegerdir.

o Akciger 6demi ve akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) benzer radyolojik
ozelliklere sahip olabilir fakat baglama
zamani, prezentasyon ve klinik progresyonu
farkhdur.

e Yatak basi ultrason plevral boslugun
degerlendirilmesi ve drenaji icin uygun bir
secenektir.

st diizeye ¢ikarmalidirlar. Bu bolimde sik karsi-
lagilan ICU senaryolarinda kullanilan gériintilleme
yontemlerinin temel endikasyonlari, giiglii ve zayif
yonleri gozden gegirilmektedir. Abdominal, noro-
lojik ve kas-iskelet sistemi gortintiileme ¢alismalar:
kritik hastalarin bakiminda 6nemli rol oynamasina
ragmen, bu boliim 6ncelikli olarak gogsiin ve yogun
bakim tnitesinde kullanilan araglarin gortntiilen-
mesine odaklanmaktadir.

GORUNTULEME TEKNIKLERI

Diiz Radyografi

Portabl gogiis radyografileri ICUde en sik istenen
goriintiileme incelemesidir. Kisitlamalarina ragmen,
bu filmler ICU hastalarinin yonetiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Gogiis radyografileri, pulmoner
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pnomotoraks meydana gelir. Bu basing gradienti
ile, hava inspiryumda plevral araliga girer, ancak
ekspiryum sirasinda plevral boslugu terketmesi
engellenir. Tansiyon pnémotoraks ani solunum
sikintisi ve tedavi edilmezse kardiyak arrestle sonug-
lanabilir. Radyografik bulgular mediastenin kars:
toraksa dogru yer degistirmesi, diafragmanin asag1
yer degistirmesi yada ters donmesi ve total akciger
kollapsidir. Yapisikliklar mediastenin kaymasini
ve akciger kollapsini onleyebilir ve akciger kol-
laps1t ARDS'li olanlar gibi stiff akcigerli hastalarda
gorilmeyebilir.

Yatak bagi ultrason pnomotoraks tanist i¢in
glivenilir bir aragtir, daha sonra Bélim12de tanim-
lanmigstir. CT 6zellikle lokiile pnémotoraksin teshisi
ve uygun gogiis tipii yerlestirilmesinde kilavuz ola-
rak yardimct olabilir.

Bir¢ok durum pnémotoraksla karisabilir. Pno-
moperitonyum pnomotoraksi taklit eden hiperliisen
ist abdomene neden olabilir. Cilt katlantilar1 api-
kolateral pnomotoraksla karisabilir, kemik toraksin
disina uzandiklarinda ya da bilateral izlendikle-
rinde taninmalidirlar. Pnémomediastinum medial
pnomotoraks: taklit edebilir; bununla birlikte,
pnomomediastinum siklikla orta hatt1 geger ve ret-
roperitona yayilir.
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