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B Ö L Ü M

Kritik Hastada Görüntüleme: 
Radyoloji
Nida Qadir, MD and Roshen Mathew, MD 11

Göğüs radyografisi, kritik hastalarda 
başlangıçta invazif ekipmanın yerleştirilmesi, 
konumunun belirlenmesi ve işlem 
sonrasında komplikasyonların izlenmesinde 
özellikle faydalıdır.

Kritik hastalarda kontrast görüntüleme 
dikkatli kullanılmalıdır. Kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (CT) akciğer parankiminin ve 
pulmoner vasküler lezyonların daha detaylı 
değerlendirilmesine yardım eder.

Atelektazi ve pnömoni yoğun bakım 
ünitesinde (ICU) solunum yetmezliğinin 
en yaygın nedenleridir. Farkedilmediğinde 
kavitasyon ve abse oluşumuna ilerleyebilir.
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Yüksek olasılıklı ventilasyon perfüzyon 
sintigrafisi pulmoner emboli için iyi bir 
pozitif prediktif değere sahiptir ve aynı 
durum için intraluminal dolum defektlerini 
gösteren CT pulmoner anjiografi ile 
eşdeğerdir.

Akciğer ödemi ve akut respiratuar distres 
sendromu (ARDS) benzer radyolojik 
özelliklere sahip olabilir fakat başlama 
zamanı, prezentasyon ve klinik progresyonu 
farklıdır.

Yatak başı ultrason plevral boşluğun 
değerlendirilmesi ve drenajı için uygun bir 
seçenektir.
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GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ
Görüntüleme, kritik hastaların klinik değerlendi-
rilmesi ve yönetiminde önemli bir araçtır. Yatak 
başı yapılan ultrasonografi ve göğüs radyografisi ilk 
değerlendirmenin temel dayanaklarından biri olma-
sına rağmen yoğun bakım ünitesindeki doktorlar 
için CT, manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve 
nükleer tıp uygulamaları gibi çok çeşitli görüntüleme 
seçenekleri mevcuttur. Yatakbaşı veya radyoloji üni-
tesindeki girişimsel yöntemler, kritik hastalığın yöne-
timinde giderek daha önemli bir rol oynamaktadır.

Belirli bir görüntüleme modalitesinin seçimi 
bazen zordur ve literatürdeki öneriler, birimin 
uzmanlığı, mevcut ekipmanın tipi ve radyologların 
deneyimi temel alınarak yapılmalıdır. Maliyet-etkin 
uygulamanın artan önemi göz önüne alındığında, 
klinisyenler ve radyologlar giderleri en aza indirir-
ken, yöntemlerin tanı ve terapötik verimliliğini en 

üst düzeye çıkarmalıdırlar. Bu bölümde sık karşı-
laşılan ICU senaryolarında kullanılan görüntüleme 
yöntemlerinin temel endikasyonları, güçlü ve zayıf 
yönleri gözden geçirilmektedir. Abdominal, nöro-
lojik ve kas-iskelet sistemi görüntüleme çalışmaları 
kritik hastaların bakımında önemli rol oynamasına 
rağmen, bu bölüm öncelikli olarak göğsün ve yoğun 
bakım ünitesinde kullanılan araçların görüntülen-
mesine odaklanmaktadır.

GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİ
Düz Radyografi
Portabl göğüs radyografileri ICU’de en sık istenen 
görüntüleme incelemesidir. Kısıtlamalarına rağmen, 
bu filmler ICU hastalarının yönetiminde önemli bir 
rol oynamaktadır. Göğüs radyografileri, pulmoner 
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pnömotoraks meydana gelir. Bu basınç gradienti 
ile, hava inspiryumda plevral aralığa girer, ancak 
ekspiryum sırasında plevral boşluğu terketmesi 
engellenir. Tansiyon pnömotoraks ani solunum 
sıkıntısı ve tedavi edilmezse kardiyak arrestle sonuç-
lanabilir. Radyografik bulgular mediastenin karşı 
toraksa doğru yer değiştirmesi, diafragmanın aşağı 
yer değiştirmesi yada ters dönmesi ve total akciğer 
kollapsıdır. Yapışıklıklar mediastenin kaymasını 
ve akciğer kollapsını önleyebilir ve akciğer kol-
lapsı ARDS’li olanlar gibi stiff akciğerli hastalarda 
görülmeyebilir.

Yatak başı ultrason pnömotoraks tanısı için 
güvenilir bir araçtır, daha sonra Bölüm12’de tanım-
lanmıştır. CT özellikle loküle pnömotoraksın teşhisi 
ve uygun göğüs tüpü yerleştirilmesinde kılavuz ola-
rak yardımcı olabilir.

Birçok durum pnömotoraksla karışabilir. Pnö-
moperitonyum pnömotoraksı taklit eden hiperlüsen 
üst abdomene neden olabilir. Cilt katlantıları api-
kolateral pnömotoraksla karışabilir, kemik toraksın 
dışına uzandıklarında ya da bilateral izlendikle-
rinde tanınmalıdırlar. Pnömomediastinum medial 
pnömotoraksı taklit edebilir; bununla birlikte, 
pnömomediastinum sıklıkla orta hattı geçer ve ret-
roperitona yayılır.
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