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AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNDE 
ULTRASONOGRAFİ 

UYGULAMALARI

GIRIŞ
Ultrasonografi (US) kolay ulaşılabilir, nispeten 
ucuz, radyasyon içermeyen, anlık görüntü oluştu-
ran tanı ve tedaviye yardımcı non-invaziv görün-
tüleme yöntemidir (1). Cihaz boyutlarının küçük 
olması ve her ortamda uygulanabilmesi nedenle-
riyle radyoloji dışında pek çok klinik tarafından 
kullanılmaya başlamıştır. Klinisyen tarafından uy-
gulanan hedefe yönelik US (POCUS-Point-of-Ca-
re Ultrasonography) kolelitiazis, plevral efüzyon 
ve abdominal aort anevrizması gibi spesifik du-
rumların değerlendirildiği sınırlı ultrasonografi 
protokollerini ifade eder (2, 3). Bu protokollerde US 
cihazı klinisyen tarafından muayene aracı olarak 
kullanılır ve radyoloji hekiminin yaptığı detaylı 
değerlendirmeden farklı olarak belirli soruların 
cevabı aranır. İlk olarak acil servislerde travma 
hastalarının değerlendirilmesinde kullanılmaya 
başlamıştır. Teknolojik gelişmeler sayesinde diğer 
klinik branşlarda ve aile hekimliğinde de US kul-
lanımı yaygınlaşmaktadır (3, 4).

TEMEL ULTRASONOGRAFI FIZIĞI
US ile görüntülemede kullanılan ses dalgaları 1-20 
MHz frekans aralığındadır ve işitilemez. Ses dal-
gasının amplitüd, frekans ve dalga boyu bileşeni; 
yön ve hız gibi fiziksel özellikleri bulunmaktadır. 
US cihazında ses dalgaları prob içerisinde yer alan 
transduser (çevirteç) adı verilen yapıda oluşur. US 
probu piezo-elektrik etki oluşturan kristaller saye-
sinde elektrik enerjisini titreşimle mekanik ener-

jiye dönüştürür ve ses dalgası oluşur. Ses dalgası 
oluştuktan sonra kristaller titreşime ara verir ve 
dokulardan yansıyan ses dalgaları (eko) beklenir. 
Yansıyan ekolar kristalleri titreştirerek elektronik 
sinyal üretir (1, 5, 6).

Ses dalgalarının ilerlemesi için ortam gerek-
lidir, boşlukta hareket edemez. Ses dalgası doku 
ile etkileşime girince fiziksel olarak yansıma, soğ-
rulma, kırılma, saçılma gibi olaylar ortaya çıkar. 
Akustik empedans dokunun ses dalgasına diren-
ci olarak tanımlanır. Ses dalgası direnci farklı iki 
doku ara yüzüne geldiğinde bir kısmı geri yansır, 
bir kısmı iletilir. Dokular arası empedans eşit ise 
ses dalgası iletilir, yansıma olmaz. Empedans farkı 
arttıkça yansıyan eko artar. Ses dalgası doku ara 
yüzüne dik açı ile geldiği zaman yansıma maksi-
mum olur. Diğer yönlere doğru yansıyan ses dal-
gaları ise saçılma olarak tanımlanır (1, 5, 6).

Ses dalgası doku içerinde ilerlerken soğurulma 
(absorbsiyon), saçılma ve yansıma sonucu ener-
jisini kaybeder (atenüasyon). Atenüasyon sesin 
frekansı ve dokunun özellikleri ile ilgilidir. Yüksek 
frekanslarda atenüasyon fazla olup doku penetras-
yonu azalır. Suyun absorbsiyon katsayısı düşük, 
kemiğin ise yüksektir. Ses dalgaları sıvı içerisin-
den geçerken daha az atenüasyon oluşur. Sıvıların 
içerisindeki ya da arkasındaki yapılar daha iyi gö-
rüntülenebilir (1, 5, 6).

US’de görüntü oluşumu için yansıyan eko veri-
leri kullanılır. Doku içinde ses dalgasının hızı sabit 
olduğu için gönderilen ses dalgası ile yansıyan eko 
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9. haftada dakikada 160-170 atıma kadar kademeli 
şekilde yükselir. Onuncu haftadan sonra ise term 
döneme kadar kademeli olarak azalır ve ortalama 
140 atım/dk olarak seyreder (5, 31).

Gebelik yaş tayini ilk trimesterde daha güve-
nilir olup biyolojik varyasyonların etkisi daha 
azdır. Birinci trimesterde CRL ve MSD ölçülerek 
yaş tayini yapılabilir. CRL ölçümleri sagital plan-
da en uzun aksta ölçülmelidir. CRL ölçülemiyor 
ise MSD gestasyonel yaş tayininde kullanılır. MSD 
için kese çapı uzunluk, genişlik ve yükseklik ola-
rak ölçülür ve ortalaması alınır (5, 31).

Şekil 14: CRL, BPD, AC ve FL ölçümü

İkinci trimesterde ise gebelik yaşı tayini için bi-
parietal çap (BPD), baş çevresi (HC), femur uzun-
luğu (FL) ve abdominal çevre (AC) ölçümleri ya-
pılır. BPD; talamus ve kavum septum pellusidum 
düzeyinden, kemik dış yüzünden karşı kemik iç 
yüzüne olacak şekilde ölçülür. Aynı kesitte kemik-
lerin dış yüzünden HC ölçümü yapılır. FL; yatay 
planda distal epifiz dahil edilmeden ölçülmelidir. 
AC ölçümü; mide ve umblikal ven düzeyinde, kot-
lar paralel olacak şekilde cilt dışından yapılır. AC 
intrauterin gelişme geriliğini temsil eden en önemli 
ölçümdür. Tahmini fetal ağırlık (EFW) ise fetal öl-
çümlerden formüller ile hesaplanır (5, 31).

Bebeğin doğum kanalına giriş şekli fetal prezan-
tasyon olarak adlandırılır ve fetüsün servikse yakın 
olan bölgesi ile tarif edilir. Sefalik (baş), makat ve 
transvers (omuz) prezantasyon olabilir. En sık sefalik 
prezantasyon görülür (5, 31).

SONUÇ
Kolay erişilebilir, ucuz, iyonize radyasyon içerme-
yen, yatakbaşı kullanılabilen bir tetkik olması ne-
deniyle US kullanımı son yıllarda artmıştır. Hedefe 
yönelik US (POCUS) uygulamaları klinisyenlerin 
tanı ve tedavisine olumlu katkılar sağlamaktadır. 
Hekimlerin hedefe yönelik US hakkında bilgi ve 
becerileri artmıştır ancak bu konuda standart bir 
eğitim programı bulunmamaktadır. Hekimler için 
standart eğitim programları oluşturulmalıdır. An-
cak unutulmamalıdır ki hedefe yönelik US (PO-
CUS) klinik muayenenin bir parçası olarak kul-
lanılabilir, kapsamlı radyolojik değerlendirmenin 
yerini alamaz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Aile he-
kimliği
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