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GIRIS

Ultrasonografi (US) kolay ulagilabilir, nispeten
ucuz, radyasyon icermeyen, anlik goriintii olustu-
ran tani ve tedaviye yardimci non-invaziv goriin-
tileme yontemidir V. Cihaz boyutlarinin kigiik
olmasi ve her ortamda uygulanabilmesi nedenle-
riyle radyoloji disinda pek ¢ok klinik tarafindan
kullanilmaya baslamistir. Klinisyen tarafindan uy-
gulanan hedefe yonelik US (POCUS-Point-of-Ca-
re Ultrasonography) kolelitiazis, plevral efizyon
ve abdominal aort anevrizmasi gibi spesifik du-
rumlarin degerlendirildigi sinirli ultrasonografi
protokollerini ifade eder . Bu protokollerde US
cihaz1 klinisyen tarafindan muayene araci olarak
kullanilir ve radyoloji hekiminin yaptig1 detayli
degerlendirmeden farkli olarak belirli sorularin
cevabr aranir. Ilk olarak acil servislerde travma
hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baslamistir. Teknolojik gelismeler sayesinde diger
klinik branslarda ve aile hekimliginde de US kul-
lanim1 yayginlagmaktadir &%

TEMEL ULTRASONOGRAFI FiZiGi

US ile goriintillemede kullanilan ses dalgalar: 1-20
MHz frekans araligindadir ve isitilemez. Ses dal-
gasinin amplitiid, frekans ve dalga boyu bileseni;
yon ve hiz gibi fiziksel 6zellikleri bulunmaktadir.
US cihazinda ses dalgalari prob igerisinde yer alan
transduser (¢evirtec) ad1 verilen yapida olusur. US
probu piezo-elektrik etki olusturan kristaller saye-
sinde elektrik enerjisini titresimle mekanik ener-

AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINDE

ULTRASONOGRAFI
UYGULAMALARI
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jiye donistiiriir ve ses dalgasi olusur. Ses dalgasi
olustuktan sonra kristaller titresime ara verir ve
dokulardan yansiyan ses dalgalar1 (eko) beklenir.
Yanstyan ekolar kristalleri titrestirerek elektronik
sinyal tiretir >>9.

Ses dalgalarinin ilerlemesi i¢in ortam gerek-
lidir, boslukta hareket edemez. Ses dalgas1 doku
ile etkilesime girince fiziksel olarak yansima, sog-
rulma, kirilma, sagilma gibi olaylar ortaya ¢ikar.
Akustik empedans dokunun ses dalgasina diren-
ci olarak tanimlanir. Ses dalgas1 direnci farkli iki
doku ara yiiziine geldiginde bir kism1 geri yansir,
bir kismu iletilir. Dokular arasi empedans esit ise
ses dalgast iletilir, yansima olmaz. Empedans farki
arttik¢a yansiyan eko artar. Ses dalgas1 doku ara
yuziine dik ag1 ile geldigi zaman yansima maksi-
mum olur. Diger yonlere dogru yansiyan ses dal-
galar1 ise sagilma olarak tanimlanir -9,

Ses dalgas1 doku igerinde ilerlerken sogurulma
(absorbsiyon), sagilma ve yansima sonucu ener-
jisini kaybeder (ateniiasyon). Ateniiasyon sesin
frekansi ve dokunun 6zellikleri ile ilgilidir. Yitksek
frekanslarda atentiasyon fazla olup doku penetras-
yonu azalir. Suyun absorbsiyon katsayis1 diisiik,
kemigin ise ytiksektir. Ses dalgalar1 siv1 igerisin-
den gecerken daha az atentiasyon olusur. Sivilarin
icerisindeki ya da arkasindaki yapilar daha iyi go-
riintiilenebilir ¢,

USde goriintii olusumu igin yansiyan eko veri-
leri kullanilir. Doku iginde ses dalgasinin hizi sabit
oldugu i¢in gonderilen ses dalgasi ile yansiyan eko
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9. haftada dakikada 160-170 atima kadar kademeli
sekilde ytikselir. Onuncu haftadan sonra ise term
doneme kadar kademeli olarak azalir ve ortalama
140 atim/dk olarak seyreder &3V,

Gebelik yas tayini ilk trimesterde daha giive-
nilir olup biyolojik varyasyonlarin etkisi daha
azdir. Birinci trimesterde CRL ve MSD olgiilerek
yas tayini yapilabilir. CRL 6lgiimleri sagital plan-
da en uzun aksta dl¢iilmelidir. CRL o6lgiilemiyor
ise MSD gestasyonel yas tayininde kullanilir. MSD
i¢in kese ¢ap1 uzunluk, genislik ve yiikseklik ola-
rak ol¢iilir ve ortalamasi alinir (5, 31).

Sekil 14: CRL, BPD, AC ve FL dl¢iimii

Ikinci trimesterde ise gebelik yas1 tayini igin bi-
parietal ¢cap (BPD), bas ¢evresi (HC), femur uzun-
lugu (FL) ve abdominal gevre (AC) 6l¢timleri ya-
pilir. BPD; talamus ve kavum septum pellusidum
diizeyinden, kemik dis yliziinden kars1 kemik i¢
yiiziine olacak sekilde 6l¢iiliir. Ayni kesitte kemik-
lerin dis yiiziinden HC 6l¢timii yapilir. FL; yatay
planda distal epifiz dahil edilmeden 6l¢ilmelidir.
AC olgiimil; mide ve umblikal ven diizeyinde, kot-
lar paralel olacak sekilde cilt disindan yapilir. AC
intrauterin gelisme geriligini temsil eden en 6nemli
ol¢timdiir. Tahmini fetal agirlik (EFW) ise fetal 6l-
¢iimlerden formiiller ile hesaplanir 3V,

Bebegin dogum kanalina giris sekli fetal prezan-
tasyon olarak adlandirilir ve fetiisiin servikse yakin
olan bolgesi ile tarif edilir. Sefalik (bas), makat ve
transvers (omuz) prezantasyon olabilir. En sik sefalik
prezantasyon goriiliir >3V,

SONUC

Kolay erisilebilir, ucuz, iyonize radyasyon icerme-
yen, yatakbas1 kullanilabilen bir tetkik olmasi ne-
deniyle US kullanimi son yillarda artmigtir. Hedefe
yonelik US (POCUS) uygulamalar: klinisyenlerin
tan1 ve tedavisine olumlu katkilar saglamaktadir.
Hekimlerin hedefe yonelik US hakkinda bilgi ve
becerileri artmistir ancak bu konuda standart bir
egitim programi bulunmamaktadir. Hekimler igin
standart egitim programlari olusturulmalidir. An-
cak unutulmamalidir ki hedefe yonelik US (PO-
CUS) klinik muayenenin bir pargas: olarak kul-
lanilabilir, kapsamli radyolojik degerlendirmenin
yerini alamaz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Aile he-
kimligi
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