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ÖZET 

Toraks travmal› olgularda ultrasonografi ile pnömotoraks, hemotoraks ve akci¤er kontüzyonunun tan›mlanmas› son

10 y›ld›r Acil T›p ve Yo¤un Bak›m literatüründe yer almaktad›r. Konuyla ilgili ileriye dönük, kontrollü çal›flmalar›n say›s›

yetersiz olmakla birlikte olgu bildirimleri de az say›dad›r. Bu yaz›da toraks bölgesinde b›çaklanma yaralanmas›yla acil

servise ayn› anda getirilen iki erkek olgu sunuldu. Olgularda akci¤er sesleri normaldi, akci¤er radyografisi çekilemedi

yap›lan ultasonografide pnömotoraks saptand›.

AAnahtar sözcükler: Pnömotoraks; ultrasonografi; penetran toraks travmas›.

SUMMARY

Diagnosis of pneumothorax, haemothorax and lung contusion by using ultrasound in cases with thoracic trau-

ma takes part in emergency medicine and intensive care literature in the last decade. In addition to insufficient

number of prospective, controlled studies about the topic, case reports are also few. In this case report, we pre-

sent two male cases dispatched to our department because of penetrating thorax trauma with had normal lung

sounds that finally diagnosed pneumothorax by ultrasonography.
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Girifl 

Toraksa penetran yaralanma özellikle büyük flehirlerde bulu-
nan acil servislerin (AS) s›k karl›laflt›¤› bir durumdur.[1] Çok-
lu travmal› olgularda ultrasonografi (USG) kullan›m› yakla-
fl›k olarak 30 y›ll›k bir geçmifle sahip olmas›na ra¤men, USG
kullan›m› 1990’l› y›llarda FAST (Focused Abdominal So-
nografi for Trauma [Travmada Odaklanm›fl Abdominal So-
nografi]) kavram›yla daha da yayg›nlaflarak standart rehber-
lere girmifltir.[2,3] Son y›llarda bu uygulamaya sa¤ ve sol plev-
ral efüzyon (olas› hemotoraks) incelemesi eklenerek “Focu-
sed Assessment with Sonography for Trauma” (Travmada
Sonografi ‹le Odaklanm›fl De¤erlendirme) olarak adland›r›l-
m›flt›r.[4] Geniflletilmifl FAST (Extended FAST) ya da EFAST
ise son dönemde literatürde yer almaya bafllayan ve toraks ul-
trasonografisini tan›mlayan bir uygulamad›r.[5] Acil servisi-
mizde son befl ayd›r standart e¤itime tabi tutulmufl doktorla-
r›m›zca çoklu travmal› olgularda FAST ve EFAST yap›lmak-
tad›r. Bu yaz› klini¤imize ayn› anda gelen toraksa b›çakla pe-
netran yaralanmas› olan, akci¤er grafisi çekilmesi gecikmifl
iki olgumuzda EFAST ile tan›mlanan pnömotoraks›n ultraso-
nografik bulgular›n› ve konuyla ilgili literatür de¤erlendirme-
sini içermektedir.

Olgu 1

Otuz befl yafl›nda erkek hasta 30 dk önce bir kavgada s›rt ve
sol gö¤üs bölgesinden b›çaklanma ön bilgisiyle 112 taraf›n-
dan acil servisimize getirildi. Vital bulgular› stabil olan has-
tan›n temel flikayeti soluk al›p verirken sol gö¤üs bölgesinde
a¤r› hissetmesi idi. S›rt›nda torakal 2-3 hizas›nda sol skapu-

laya 2-3 cm mesafade 3 cm geniflli¤inde cilt ciltalt› penetran
b›çak yaras› ve sol toraks alan›nda orta aksiler çizginin 7. in-
terkostal aral›kla kesiflti¤i noktada 2 cm geniflli¤inde cilt cil-
talt› penetran b›çak yaras› saptand›. Cilt alt› amfizem bulgu-
su saptanmad› ve akci¤er sesleri normal olarak de¤erlendiril-
di. Hastan›n di¤er sistem muayeneleri sol üst kadranda mini-
mal hassasiyet haricinde normaldi. Yap›lan FAST’te perikari-
yal, plevral, intraperitoneal serbest s›v› saptanmad›.
EFAST’te sol akci¤erde pnömotoraks bulgusu saptand› (ak-
ci¤er kayma hareketinin olmamas›, A çizgisi gözlenmemesi,
kuyruklu y›ld›z artefakt›n›n olmamas›, M-mode ile incelendi-
¤inde deniz k›y›s› görünümünün olmamas›). M-mode bulgu-
su fiekil 1’de gösterilmifltir. Akci¤er grafisi yatak bafl›nda ve
acil radyoloji ünitesindeki yo¤unluk nedeniyle çekilemedi.

fiekil 1. ‹lk olgunun sol hemitoraks›na ait USG görüntüsü. Görüntü M-
mode ile al›nm›flt›r. ‹ncelenen derinlik 3.9 cm’dir. Kas, ciltalt›,
paryetal ve visseral plevra ile akci¤er dokusu ayr›m› net olarak
yap›lamamaktad›r (normal görünüm için fiekil 5’e bak›n›z). 

fiekil 2. ‹lk olgunun toraks tomografisi, parankim penceresi. Solda
pnömotoraks ve hemotoraks görünümü. 

fiekil 3. ‹ ki nci olg unun sol hem it or a ks ›na ait USG gör ü nt üsü. Gör ü nt ü
M-m ode ile al›nm › flt›r. ‹nc el enen der i nlik 3.9 cm’dir. Kas, cilt a l-
t›, pary etal ve viss eral plevra ile akc i¤er dok usu ayr ›m› net ola-
rak yap ›l am am a kt ad›r (normal gör ünüm için fiekil 5’e bak ›n › z ) .
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Vital bulgular› stabil olan hastaya toraks ve kar›n bilgisayar-
l› tomografisi (BT) çekildi. BT’de sol hemopnömotoraks
saptand› (fiekil 2). Tüp torakostomi sonras› Gö¤üs Cerrahisi
servisine yat›r›lan hasta bir hafta sonra taburcu oldu.

Olgu 2

Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta ayn› kavgada sol gö¤üs ön
duvar›ndan b›çaklanma ön bilgisiyle 112 taraf›ndan acil ser-
visimize getirildi. Vital bulgular› stabil bu hastan›n temel fli-

kayeti soluk al›p verirken sol gö¤üs bölgesinde a¤r› hisset-
mesiydi. Sol pektoral kas üzerinde orta klavikuler hatt›n 1 cm
d›fl›nda 2 cm geniflli¤inde cilt cilalt› penetran b›çak yaralan-
mas› ve sol ön aksiler çizginin 4. interkostal aral›kla kesiflti-
¤i noktada 2 cm geniflli¤inde cilt ciltalt› penetran b›çak yara-
s› saptand›. Cilt alt› amfizem bulgusu saptanmad› ve akci¤er
sesleri solda minimal azalm›fl olarak olarak de¤erlendirildi.
Hastan›n di¤er sistem muayeneleri de normaldi. Yap›lan
FAST normal olarak yorumland›. EFAST’te sol akci¤erde
pnömotoraks bulgusu saptand›. M-mode bulgusu fiekil 3’de
gösterilmifltir. Vital bulgular› stabil seyreden hasta’ya toraks
BT çekildi. BT’de sol hemopnömotoraks saptand› (fiekil 4).
Tüp torakostomi sonras› Gö¤üs Cerrahisi servisine yat›r›lan
hasta bir hafta sonra taburcu oldu.

Tart›flma

Pnömotoraks Acil Servis doktorlar›n›n s›k karfl›laflt›¤› ve
potansiyel olarak hayat› tehdit eden bir durumdur.

Tan› konma aflamas›nda zaman zaman acil servislerde bek-
lenmedik eksiklikler yaflanabilir. Gö¤üs a¤r›s› ile gelen ve
akut koroner olay flüphesi ile takip edilmek istenen hastalar-
da kit bulunmamas› nedeniyle troponin çal›fl›lamamas› ya da
travmalar›n çok s›k geldi¤i bir günde tomografinin ar›zalan-
mas› gibi örnekler her acil serviste s›k olmasa da yaflanabile-
cek aksakl›klard›r.

USG acil durumlarda ideal olarak kullan›labilecek ucuz, h›zl›
ve güvenli bir görüntüleme tekni¤idir. Akci¤er grafisinin
yo¤unluk nedeniyle çekilemedi¤i, gecikti¤i bir anda
muayene bulgular› da yeterli yönlendirmeyi yapm›yorsa
USG’nin pnömotoraks› saptamak için kullan›lmas› önemli

OLGU SUNUMU

DECEMBER 2006 6:4 TURK J EMERG MED178

fiekil 4. ‹kinci olgunun toraks tomografisi, parenkim penceresi. Solda
pnömotoraks ve hemotoraks görünümü.

fiekil 6. T oraks USG B mode’da normal bir bulgu olan kuyr u klu y›ld › z
( c omet tail) art ef a kt› gör ün ümü. Ok iflar eti plevral hatt› göst e r-
m e kt edir. Ok iflar et inin 5 mm sa¤ tar af › nda plevr adan par e nk i-
min der i nl i kl er ine do¤ru uzanan beyaz bir art efakt (kuyr u kl u
y › ld›z, comet tail) gör ülm e kt ed i r .

fiekil 5. Normal akci¤er USG görüntüsü. ‹ncelenen derinlik 4.6 cm’dir.
Kas, ciltalt›, paryetal ve visseral plevra ile akci¤er dokusu
ayr›m› net olarak yap›lmaktad›r. Yukar›dan afla¤›ya do¤ru ‹lk 1
cm’lik alan cilt ve ciltalt› ya¤ dokusu görünümü, 1 - 2.5 cm’lik
k›s›m kas dokusu görünümü, 2.5 cm’de plevral hat hiperekojen
olarak görülmektedir. 2.5 - 4.6 cm’lik alan ise hareket eden
akci¤er dokusu olup, kum gibi noktasal olarak izlenmektedir.
Genel olarak bu görünüme seashore (deniz k›y›s›) manzaras›
denir. Akci¤er kumsal›, cilt, ciltalt› doku ve kas yap›lar› denizi,
plevra ise kum ile deniz aras›ndaki s›n›r› tan›mlamaktad›r.
Pnömotoraks olgular›nda M-mode incelemesinde akci¤er
dokusu ve plevral hat üstte yer alan cilt, ciltalt› ve kas dokusun-
dan belirgin olarak ayr›lamaz ve akci¤er dokusu kum fleklinde
noktasal olarak izlenmez (fiekil 1 ve 3). 



TRAVMAT‹K PNÖMOTORAKSIN ULTRASONOGRAF‹ ‹LE SAPTANMASI

179ARALIK 2006 6:4 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

bir avantaj sa¤layabilir. Bu uygulama akci¤er grafisi teknik
olarak çekilebilecek olan fakat hastan›n bunu kabul etmeye-
bilece¤i baz› durumlar için de (örne¤in toraksa penetran
yaralanmas› olan ve grafiyi kabul etmeyen 6 haftal›k gebe
hasta gibi) ak›lda bulundurulmal›d›r.

Akci¤er radyografilerinde pnömotoraks›n atlanabilece¤i ve
bu nedenle BT’nin de¤eri yap›lan çeflitli çal›flmalarda
bildirilmifltir.[6,7] BT’nin yarar› tart›fl›lmaz olsa da USG de
erken dönemde yatak bafl›nda, h›zl› olmas›, radyasyon içer-
memesi, invaziv olmamas› gibi avantajlar›yla yararl› bir
teknik olabilir. Bu aflamada pnömotoraks›n saptanmas› için
USG, akci¤er radyografisi ve tomografinin karfl›laflt›r›ld›¤›
s›n›rl› araflt›rmalar›n sonuçlar›n› irdelemek yerinde olacakt›r.

‹nsanlarda USG ile ilk pnömotoraks 1987 y›l›nda Wemecke
ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[8] 1992 y›l›nda Targhetta ve
ark. USG kullanarak tan›mlad›klar› iki pnömotoraksl› olguyu
bildirmifllerdir.[9] Bu olgular›n tan›mlanmas›nda standart iki
boyutlu B mode USG kullan›lm›fl ve efl-zamanl› inceleme
s›ras›nda akci¤er kütlesinin kaybolmas› yan›nda visseral
plevra hareketlerinin de (akci¤er kayma hareketi) saptanama-
mas› sonucu pnömotoraks tan›s›n›n kondu¤u bildirilmifltir.
Biz her iki olgumuzda Targhetta ve ark.n›n tan› kriterleri
yan›nda M-Mode seçene¤i ile deniz k›y›s› manzaras›
(Seashore view) ve B mode’da kuyruklu y›ld›z (comet tail)
artefakt› olarak adland›r›lan normal görüntülerin (fiekil 5)
bulunmamas› ile tan›m›z› koyduk. 1990’l› y›llar›n sonunda
Goodman ve ark. USG’nin pnömotoraks saptamadaki pozitif
tahmin edici de¤erini (PTD) %100, negatif tahmin edici
de¤erini (NTD) %82 olarak bildirmifllerdir.[10] Bu araflt›rma
akci¤er biyopsisine tabi tutulan 41 hastan›n 29 hastal›k
bölümünü kapsam›fl olsa da USG’nin pnömotoraks saptan-
mas›ndaki önemine iflaret eden ilk sonuçlardan birisi
olmufltur.

Pnömotoraks›n saptanmas›nda USG, akci¤er radyografisi ve
bilgisayarl› tomografiyi karfl›laflt›ran araflt›rmalar›n sonuçlar›
USG aç›s›ndan oldukça yüz güldürücüdür. Garofalo ve ark.
i¤ne biyopsisine tabi tutulan 184 eriflkin hastan›n USG, akci-
¤er radyografisi ve BT incelemelerini karfl›laflt›rm›fllard›r.
Buna göre BT 46 hastada pnömotoraks saptarken, USG 44
olguda, radyografi ise 19 olguda pnömotoraks› saptayabil-
mifltir.[11] Bu araflt›rmada USG’nin duyarl›l›¤› %95.6, özgüllü-

¤ü %100 olarak bildirilmifltir. Rowan ve ark. travmatik pnö-

motoraks olgular›nda USG’nin do¤rulu¤unu yatarak çekilen
akci¤er radyografisi ile alt›n standart olarak kulland›klar› BT
›fl›¤›nda ileriye dönük olarak karfl›laflt›rm›fllard›r.[12] Ard›fl›k
olarak al›nan 27 toraks travmal› olgunun 11’inde BT’de pnö-

motoraks bulunmufl ve bu 11 olgunun tamam› USG taraf›n-

dan da saptanm›flt›r. Yatarak çekilen akci¤er radyografisinde
olgular›n sadece 4’ü saptanabilmifltir. USG’de sadece bir ol-
gu yanl›fl pozitif olarak de¤erlendirilmifltir ki bu olgunun
B T ’s i nde cilt alt› amf iz emi sapt a nm › flt › r. Bu araflt › rm a
USG’nin BT ile olan uyumu yan›nda, acil servise gelen trav-

ma hastalar›nda yatarak çekilen akci¤er grafilerinin ne denli
yarars›z olabilece¤i yönünde önemli bir uyar› yapmaktad›r.
USG, yatarak çekilen akci¤er radyografisi ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda duyarl›l›k ve NTD de¤er aç›s›ndan daha iyi de¤erlere
sahip bulunmufltur (s›ras›yla duyarl›l›k %100 ve %36, NTD
%100 ve %70). 

Toraks›n USG incelemesi (EFAST) travmal› olgularda pnö-
motoraks›n saptanmas›nda umut veren bir teknik olarak göze
çarpmaktad›r. Küçük, gözden kaçabilecek (gizli) pnömo-
torakslar›n saptanmas›nda da USG’nin akci¤er grafisinden
daha duyarl› oldu¤unu gösteren araflt›rmalar günümüzde
yay›nlanmaktad›r.[5]

Pnömotoraks›n saptanmas›nda USG’de kontrol edilen baz›
kriterler vard›r. Bunlar B mode’da akci¤er kayma hareketinin
gözlenmesi, “A” çizgileri, kuyruklu y›ld›z (comet tail, fiekil
6) bulgusu görünümleridir. Normal plevra USG incelemesin-

de paryetal ve visseral olarak seçilebilir. Bu iki zar nefes al›p
vermeyle birlikte hareket eder (akci¤er kayma hareketi). Bu
hareket s›ras›nda plevradan parankime do¤ru ilerleyen çizgi-
sel artefaktlar oluflur ve bunlara kuyruklu y›ld›z (comet tail)
artefakt› denir. Her iki bulgu da pnömotoraksl› olgularda gö-

rülmez.[10] Lichtenstein ve ark.n›n bildirdikleri bir araflt›rma-

da bu kriterler incelenmifltir.[13] Akci¤er kayma hareketinin
gözlenmemesi tek bafl›na %100 duyarl›, %78 özgül bulun-

mufltur. Gizli pnömotoraks›n saptanmas›nda araflt›rmalar gös-

termektedir ki, EFAST uygulamas›nda saptanacak pozitif bir
bulgu klinik olarak hastan›n durumuna göre giriflim ya da BT
ile daha ileri araflt›rma için karara katk›da bulunacakt›r. Biz
akci¤er grafisi çekemedi¤imiz vital bulgular› stabil olan iki
olguda EFAST’te saptad›¤›m›z pnömotoraks› takiben ek ya-

ralanmalar› da görebilmek için BT kulland›k ve her ikisinde
de hemopnömotoraks bulgular›n› gördük (fiekil 2 ve 4).

USG sadece pnömotoraks›n de¤il hemotoraks ve akci¤er
kontüzyonunun da saptanmas›nda yararl› bir teknik olarak ra-

por edilmifltir.[14,15] USG’nin kot fraktürlerinin saptanmas›nda
da akci¤er grafisine üstün oldu¤unu bildiren araflt›rmalar ya-

y›nlanm›flt›r.[16] Ek olarak klinisyenler penetran yaralanmala-

r›n toraksa ya da kar›na nafiz olup olmad›¤› konusunda za-

man zaman tereddüte düflebilmektedir. Fry ve ark.n›n yapt›¤›
bir araflt›rmada USG ile yara yolunun de¤erlendirilmesinin
bat›n ya da toraksa nafiz olup olmad›¤›n›n karar›n› vermede
güvenilir oldu¤u belirtilmifltir.[17]



Sonuç olarak sundu¤umuz iki olgu örne¤i ve literatürdeki
bilgiler ›fl›¤›nda çeflitli nedenlerle akci¤er grafisi çekile-
meyen toraksa penetran ya da künt travmas› olan olgularda
toraks USG’sinin (EFAST) pnömotoraks›n saptanmas›nda
acil servis hekimlerine yard›mc› olabilecek bir teknik oldu¤u
kanaatindeyiz. Konuyla ilgili s›n›rl› say›da acil servis kay-
nakl› araflt›rma ve olgu sunumu yer almaktad›r. Teknikle
ilgili acil servis travma olgular› ile yap›lacak olan ileriye
dönük araflt›rmalar USG’nin bu konudaki gerçek de¤erini
daha net olarak bize sunacakt›r.
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