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Herhalde, basta kendileri olmak tizere hic kimse, 1880’de
Jaques ve Pierre Curie kardesler, kat1 maddelerde meka-
nik enerjinin geri donustumlu olarak elektrik enerjisine
dontisimu olarak tanimlanan piezoelektrik etkiyi kesfet-
tiklerinde, stirecin ginumuzde ulasacagl noktayr hayal
edememislerdir. S6z konusu etki, modern hayatta kuartz
teknolojili saatlerden, trafik kazalarinda hayat kurtarici-
miz olan hava yastiklarina kadar cok sayida gtincel ve
yasamsal uygulamaya sahiptir. Modern tipta ise bu etki
ultrasonografinin temellerini olusturmustur. Ozellikle
1950’lerde Iskocya'da lan Donald'mn katkilan ile ultra-
sonografi (USG) guntimiizde ulastigl noktaya dogru hizli
gelisimine baslamistir. En ¢ok bagvurulan gortnttuleme
yontemlerinden biri olan USGnin, modern tipta kul-
lamilmadig disiplin neredeyse yoktur. Hastalara hicbir
olumsuz etkisi olmamasi, buna karsilik, uygun teknik
sartlarda ve uygun kullaniminda, inanilamayacak kadar
cok tibbi ayrinti saglayabilmesi, bu yontemin ozellikle-
rinden sadece birkacidir. Asagida sayisiz tibbi kullanim
sahasina sahip bu teknigin en sik uygulamalari, prenatal
/ pediatrik donem ve eriskin uygulamalar olarak iki bas-
likta, genel hatlari ile gozden gecirilecektir:

Prenatal Donem ve Cocuklukta
Ultrasonografi Uygulamalari

Iyonizan radyasyon kullanmayan bir yéntem olarak,
USGnin gebelerde ve erken cocukluk yas grubundaki
uygulamalar1, modern obstetri ve neonatoloji uygulama-
larin1 buyik ol¢ude degistirmistir. Modern obstetride
USG kullanilarak, 5-6. gebelik haftalarindan itibaren
embriyon ve sonraki donemde fotus, yakin anatomik
izlemde tutulabilmekte, yasamla bagdasmayan yapisal
ve bazi kromozomal anomaliler, erkenden teshis edilip,
obstetrik yaklasim bu bilgilere gore sekillendirilebilmek-
tedir. Son yillarda teknolojiye eklenen 3 ve 4 boyutlu
uygulamalar hem tamisal kolaylik saglamakta, hem de ai-
lelere daha anlasilabilir gortntuler sunmaktadir. Ancak,
USG ile tim anomalilerin prenatal olarak saptanabile-
cegine dair, ozellikle halk arasinda mevcut yanlis inanis
buyik beklentiler ve ¢énemli hukuksal sorunlar yarata-
bilmektedir. Yapilan genis kapsamli calismalar, en iyi
sartlarda bile %80’lere ulasan prenatal patoloji saptama
oraninin, ortalama olarak %60-70’ler arasinda oldugunu
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ortaya koymustur.! Ozellikle anne- baba adaylarinin tek-
nigin s6z konusu simirlart konusunda bilgilendirilmeleri
ve temelsiz beklentilere yol acilmamasi her agidan onem
tasimaktadir. Ote yandan, USGnin en énemli 6zellik-
lerinden biri olan gercek zamanh (“naklen”, “canh”)
goruntileme yeteneginin kullanilmasi ile, uzmanlasmis
merkezlerde fotus, plasenta ve amniotik kaviteye yone-
lik, amniosentez, kordosentez ve lazer uygulamalar gibi
gebelik donemine ait girisimsel uygulamalarin gercekles-
tirilmesi mumkiin olmustur.

[nvaziv olmayan bir yontem olmasi nedeni ile USG,
pediatrik goruntileme yontemlerinin arasinda en cok
basvurulanlarindan biridir. Kullanilma orani, ¢ocuk yast
azaldikca, artmaktadir. Ozellikle yeni dogan déneminde
fontanel yolu ile yapilan beyin gortntilemesi, spinal
degerlendirmeler, yuzeyel yumusak doku, batin uygu-
lamalar1, neredeyse, her bebekte gerceklestirilen rutin
incelemeler haline gelmistir. Bu sekilde prematiire yeni-
doganlardaki subependimal germinal matriks kanama-
lar, yine asfiktik, hipoksik dogan bebeklerdeki hipok-
sik- iskemik ansefalopati gibi patolojiler guvenilir olarak
ortaya konabilmektedir. USGnin yenidogan doneminde
sik endikasyonlarindan biri de spinal kanal patolojileri-
dir. Sakral gamzeli bebekler basta olmak tizere, bir ¢cok
bebekte, spina bifida, diastomatomyeli, spinal lipom gibi
patolojilerin ayrintih sekilde ortaya konulmasinda teknik
yiksek dogruluga sahiptir.

USGnin pediatrik donemdeki endikasyonlarmdan bir
kismimni karin patolojileri olusturur. USG ile konjenital
safra yollan atrezili olgularda safra kesesi yoklugunu,
hipertrofik pilor stenozlu olgularda pilor duvarinin
patolojik kalinlasmasini, invajinasyonda ic¢ ice ge¢mis
barsak segmentlerini hizli ve seri sekilde ortaya koy-
mak mimkin olmaktadir. Invajinasyon olgularnda,
tipkt baryumlu lavmanla gerceklestirilen radyoskopik
reduksiyona benzer sekilde, su ile, iyonizan radyasyon
kullanmadan tedavi mumkun olmaktadir. Bebeklik ve
cocukluk yas grubunda tanisi, gerekirse gtivenilir sekil-
de konservatif gorunttleme izlemi buytk 6nem tasiyan
patolojilerinden bir grubunu uriner sistem patolojileri
olusturmaktadir. Hidronefroz, cocukluk doneminde cok
sik gortlen, onemli bir bolumu kendiliginden gerileyip,
kaybolan, buna karsilik bir kismu ise altta yatan obstriiktif
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bir patoloji veya vezikotireteral refliintin belirtisi olabilen
bir patolojidir. Altta yatan nedensel sorun giderildigi
takdirde, bobrek fonksiyon kayb1 azaltlabilmekte ya da
engelenebilmektedir. Hafif bir renal pelvik genisleme sik
bir bulgu olup, cogunlukla klinik anlam tasimamaktadir.
Buna karsilik, olaya kaliektazinin eslik etmesi ve/veya
bobrek ortasindan gecen transvers kesitte, uzun eksenine
dik (“on-arka”) capi, 10 mm’yi gecen renal pelvis genis-
lemeleri mutlaka bildirilmeli ve arastirilmalidir (Resim
1). Daha cok konservatif olarak takibi tercih edilen bu
hastalarda, birbirleri ile karsilastirilabilen, ayni konuda-
ki bilgileri, ayn1 standart teknik ile saglayan sonografik
kontroller buyuk ¢nem tasimaktadir. Standardizasyon
amacina yonelik olarak, gerek yukarida tanimlanan renal
pelvis maksimum on-arka capi, gerekse bununla beraber
ya da buna alternatif olarak toplayici sistem genisleme
derecesi USG raporlarinda yer almahdir. S6z konusu
genislemenin standart ve farkl tetkiklerde kiyaslanabilir
sekilde ifadesi icin, en sik uluslararas: uluslararasi Fotal
Uroloji Dernegi (“Society for Fetal Urology- SFU”) dere-
celemesi kullanilmaktadir.>?

Batin uygulamalan disinda USG pediatrik donemde fark-
I1 bolgelerde, omegin cilt ve yumusak doku lezyonlari-
nin tani ve takibinde, kas-iskelet sisteminde ise ozellikle
erken bebeklikte gelisimsel kalca displazisinin tani ve
tedavi izleminde kullanilan ¢ok énemli bir gortuntileme
yontemidir.

Ses dalgalan kullanilarak, invaziv olmayan sekilde hare-
ket ve kan akim bilgisi saglayan Doppler USG'nin prena-
tal ve pediatrik donemdeki uygulamalar1 da buytik cesit-
lilik gostermektedir. Ekokardiyografi degerlendirmeleri
yaninda, fétusun genel durumu hakkinda degerli bilgiler
veren umblikal arter ve ven, orta serebral arter, aorta,
duktus venozus akimlarinin hemodinamik degerlendir-
meleri yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu degerlendir-
meler, ozelikle gelisme geriligi durumlarinda obstetrik
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Resim 1: Yedi glinliik yenidoganda parankimi de
incelecek sekilde hidronefrotik sol bobregin, koltukalti
cizgisi hattindan elde edilmis transvers kesitinde,
bdbrek boyutlari ve ekstrarenal konumlu renal pelvisin
on-arka maksimum ¢api (27 mm) él¢iilmis.
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pratige yol gosterebilmektedir. Fetal damarlarin yaninda,
anneye ait uterin arter degerlendirmeleri de fetal gelisme
geriligi, preeklempsi gibi sureclerin ongorulme ve izlem-
lerinde yarar saglamaktadir.

Cocukluk cagindaki Doppler uygulamalari arasinda bu
doneme ozgii serebral arter degerlendirmeleri (asfiktik
dogumlarda) yaninda, eriskin olgulardaki endikasyon-
larin bir coguna yonelik farkli damar uygulamalan yer
almaktadir.

Eriskinlerde Ultrasonografi
Uygulamalari

Ultrasonografinin eriskinlerdeki sayisiz uygulamasini in-
celenen viicut bolgesine gore gozden gecirmek kolaylik
saglayacakur:

Bas-boyunda USG uygulamalari

Gri skala USG'nin bu bolgedeki en sik basvurulan endi-
kasyonlar1 arasinda tiroid, paratiroid ve lenf bezi pato-
lojileri sayilabilir. Yuksek frekanslh ve rezolusyonlu mo-
dern problar sayesinde artik tiroid bezindeki 1-2 mm.lik
noduller bile ortaya konulup, degerlendirilebilmektedir.
Boylece palpe edilemeyen nodullerdeki malign strecler
ortaya konulup, biyopsiler gerceklestirilebilmektedir.
Saptanan bir nodultn solid, ileri derecede hipoekoik
olmasi, simirlart / seklinini duzensiz olmasi ve/veya i¢
yapisinda mikrokalsifikasyonlarin gorilmesi malignite
olasithgimi arttiran ozelliklerdir. Otoimmun tiroid hasta-
liklar1, subakut grantalomatoz tiroidit gibi bir dizi tiroid
parankim patolojisinde de spesifik parankim paternleri
ile klinik tan1 desteklenmekte ya da yonlendirilebilmek-
tedir. Paratiroid adenom, hiperplazi ve karsinomlar1 da
USG ile tanisi konabilecek bolge patolojilerindendir.
Sintigrafik yontemler tarafindan saptanamayan dustk-
lukte metabolik aktiviteye sahip ve/veya milimetrik bo-
yutlu adenomlarin sonografik olarak ortaya konabilmesi,
minimal invaziv cerrahi tekniklerle bunlarn cikartil-
masini gindeme getirmistir. USG ile boyunda tukuruk
bezi patolojileri (tas, tiimor, sialadenit gibi) ve lenf bezi
buytimeleri yuksek dogrulukla ortaya konabilmektedir.
Ozellikle malignitesi bilinen ya da kuskulanilan hasta-
larda servikal lenfadenopatilerin arastirilmasi son yllar-
da USG birimlerinin 6nemli ugraslarindan biri haline
gelmistir. Bir lenf bezinin kalinlasmasi (kisa ekseninde
boyut artisy), yuvarlaklasmasi, buyik boyutuna ragmen
hiperekojen sintstiniin gortlememesi, parankimal i¢ ya-
pisinda anormal eko artisi ve/veya heterojenitenin izlen-
mesi, kalsifikasyon ya da kistik bilesenlerinin belirlen-
mesi ve Doppler US ile sadece hilus yerine, farkl kapsul
noktalarindan kanlanmas1 malign bir infiltrasyonu akla
getirebilecek sonografik ozellikleridir.

Bas- boyun bolgesindeki Doppler uygulamalar1 arasinda
ise, basta karotis ve vertebral arterlerin ekstrakranyal
uygulamalar1 olmak tzere, cok sayida tetkik sayilabilir.
Ozellikle klinik rutin icinde énemli bir yer alan karotis
arter incelemeleri sayesinde, artik neredeyse her gecici
iskemik atak, amarozis fugaks, hemiparezi/ hemipleji
olgusunda ya da kuskusunda bu arterlerin ekstrakranyal
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segmentleri degerlendirilip, buralardaki, ateromatoz de-
gisiklikler, daralma ve tikanikliklarin varligi noninvaziv
ve pratik sekilde arastinlabilmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar ozellikle ulsere plaklarin, daha distaldeki normal
segmentine gore lumen capini %70 ve usttinde azaltan
darliklarin cerrahi ya da girisimsel radyolojik tekniklerle
ortadan kaldirlmasinin, hasta sag kalimimi anlamh sekil-
de arttinp, mortalite oranini da anlamh sekilde azalttigim:
ortaya koymustur.* Artik bircok onemli merkez, kaliteli
ve standart hizmet trettigi bilinen USG laboratuarlarin-
da gerceklestirilmek kosuluyla, sadece Doppler USG ile
cerrahi endikasyon koyabilmektedir. Bu noktada klinis-
yenlerin beklentilerinin karsilanmasi énem tagimaktadir.
Saptanan bir darligin, ozellikle de internal karotis arter
(ICA) darlhiklarmin klinik ve hemodinamik ¢nemi, dar-
ik distalindeki normal segmentinkine kiyasla ltiimende
%50’den daha dustk, %50-69 arasinda veya %70’den
fazla (siddetli) cap azalmas: yaratmasina gore degismek-
tedir. Dolayisi ile, karotis arter Doppler USG tetkikle-
rinde de, saptanan ICA darhigimin, bu simiflardan birine
sokularak raporlanmasi yeterlidir (Resim 2). Bunun icin
uluslararast tip toplumunda tanimlanmis hiz ve oran
kriterleri mevcut ve yeterlidir.” Daha ayrintili ytizdelerin
verilmesi (%30, %60, %80 gibi) siklikla asimetrik olan
plak sekilleri nedeni ile tekrar edilebilir olmaktan uzak
ve de ashnda klinik olarak gereksiz ol¢timlere yol agmak-
tadir. Ote yandan ¢ok ytiksek dereceli, yani, lumen ve
akimin zor secilebildigi, “tkanma oncesi (preokliziv)”
darliklarin, tam tikanmadan ayirt edilmesi de, ikincisinin
aksine ilkinde mevcut tedavi sansinin hastaya saglanmasi
agisindan buyuk onem tasimaktadir. Bu durumda go-
rulebilecek ¢ok yavas akimin ve sadece 1-2 milimetrik
captaki limenin ortaya konabilmesi ancak o6zel teknik
deneyim ve ekipman sayesinde mtimkiin olacaktir. Dar-
lik ve okliizyonlar disinda karotis ve vertebral arterlerin
gercek veya yalanci anevrizmalar, disseksiyonlan da

Resim 2: Hemiplejik hastanin sag internal karotis
arteri proksimal segmentindeki ekzantrik konumlu
aterosklerotik plak, liimen ¢apini %70den fazla
daraltarak, 400 cm/sn.lere erisen yliksek sistolik hizlari
ve buna bagli renk artefaktlari (“aliasing”) olusturuyor.
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Doppler ile kolayca gosterilebilen patolojilerdir. Yine bu
bolgede glomus jugulare ya da karotikum (“karotis gov-
de timori”) gibi vaskuler kitlelerin tanisinda Doppler
USG son derece basaril ve gtivenilirdir.

Vertebral arter patolojilerinin Doppler USG ile tanisin-
da performans, damarin derin ve yer yer kemik arkast
yerlesimi nedeni ile, karotise kiyasla nisbi dustiikse de,
darliklar, anevrizmalari, disseksiyonlari, okltizyonlar: ve
varyasyonlarinin ortaya konulmasinda oldukca tatmin-
kardir. Ozellikle akim yonintn kolaylikla ortaya kona-
bilmesi sayesinde, baska yontemlerle zor gosterilebilen
subklavian ¢alma fenomeni, Doppler USG ile son derece
basarili olarak tammabilir. Ote yandan vertebrobaziler
yetmezlik / vertigo etiyolojisinde Doppler USG ile hesap-
lanmis toplam vertebral arter debisinin kullanilmasinin
gercekei olmadigt gosterilmistir. Bunun nedeni yakla-
simda hem hem Willis poligonu anastomozlarini hesaba
katilmamasi, hem de debi hesaplama yontemlerinin tek-
nik hatalara son derece acik olmasidir.

Toraksta USG uygulamalari

Kemik ve gaza bagh teknik simirlamalar nedeni ile to-
rakstaki USG uygulamalan oldukca kisith olup, daha
cok gogus duvar patolojilerini kapsamaktadir. Buradaki
temel sart, periferal lezyon ile cilt ytzeyi arasinda havali
akciger dokusu ya da kemik (kosta, sternum, vertebra)
bulunmamasidir. Teknigin en cok kullamldigr klinik
endikasyon, plevral bosluktaki serbest siv1 ya da lokalize
koleksiyonlarin saptanmasidir. Ayrica, periferal akciger
solid kitleleri USG ile ortaya konulabilir. Solid kitlelerde
Doppler USG ile vaskilarite varlig ve derecesinin deger-
lendirilmesi klinik yaklasima yol gosterebilmektedir. Ad:
gecen lezyonlara yonelik biyopsi, sivi 6rneklenmesi ya
da aspirasyonu USG rehberliginde kolayca ve guvenli bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir.

Memede USG uygulamalan

Ytizeyel konumlu ve tiimu ile yumusak doku bilesenle-
rinden olusan bir organ olan meme, USG i¢in optimal
bir gorunttleme hedefi olusturur. Teknik, 6zellikle daha
genc hastalarda sik rastlanan, yagdan fakir, stromal ele-
manlarm daha dominant oldugu memelerde ayrintih
goruntilleme saglar. Buna karsilik, mamografinin daha
basarili oldugu yag dokusundan zengin memelerde, art-
mis ses atenuasyonuna bagh olarak tanisal katkist sinir-
lidir. Bu bakimdan mamografinin iyi bir tamamlayicist
ve yardimcist olup, modern meme gortnttlemesinde
vazgecilmez bir rol ustlenmistir. Saptanan kitlelerde vas-
kularite varligi ve derecesinin arastirllmasina izin veren
Doppler USG tekniklerinin kullanimi ile bu katk: daha da
ust duzeylere cikarilmistir. Son yillarda, ozellikle meme
kitlelerinin degerlendirilmesi i¢in uygulanmaya baslayan
tanisal sonografik elastografi yontemleri gelecek icin yeni
umutlar beslenmesine yol a¢mistir.

Karin bolgesinde USG uygulamalari

Karaciger, tamisal USGnin ilk ve en ¢ok kullanildig
organlardan biridir. Teknikle, gerek organin boyut ve
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parankimal yapisi, gerekse kistik/ solid kitlelerinin varlik
ve yapisal ozelliklerinin arastirllmast mumkun olmak-
tadir. Bu kapasitesi nedeni ile, USG, sirotik hastalarin
degerlendirilmesinden, malignitesi bilinen olgularda
rutin metastaz taramasl yapilmasina, paraziter karaciger
hastaliklarindan, hepatomegali ve steatoz arastirmalarina
kadar cok genis bir yelpazede klinik uygulamalara yon
vermektedir. Saptanan bir kitlenin patolojik 6rneklen-
mesi, ablasyonla yok edilmesi, siv1 koleksiyonu/ absele-
rin drenaji gibi girisimsel tetkikler de, USGnin gercek
zamanh rehberliginde guivenle mumkun kilinmaktadir.

Karacigerde, Doppler USG kullanilarak hepatik arter,
portal ve hepatik ven limen ve akim patolojilerinin
duyarlilikla ortaya konulmasi mumkundur. Bu sekilde
kismi ya da tam trombozlari, anevrizmalar gosterilebil-
digi gibi, debi artis1 ya da azalmasi, akim yoniinde de-
gisiklik gibi hemodinamik degerlendirmeler de, invaziv
olmayan sekilde gerceklestirilebilmektedir. Karacigerle
ilgili en stk Doppler endikasyonunu, olast ya da bilinen
portal hipertansiyon olgular olusturmaktadir. Portal ven
sistemindeki akim hiz, debi ve yon degisiklikleri, ayrica
paraumblikal, peripankreatik, koronar venoz, splenore-
nal, splenoretroperitoneal santlar gibi kollaterallerin ve
iclerindeki akim ozelliklerinin ortaya konulmasi, hem
portal hipertansiyon tanist koydurabilmekte, hem bili-
nen olgularnn givenle izlenmesini saglamakta, hem de
olast bir karaciger nakli i¢in saglikl hazirlik ve planlama
yapilmasina yardimci olmaktadir. Gergeklestirilen cer-
rahi vaskiler santlarin invaziv olmayan kontrolleri so-
nografik yontemlerin sagladig bir ¢cok olanaktan sadece
biridir.

Her ne kadar ulkemizde ticari nedenlerle piyasada bu-
lunmasalar da, modern sonografik kontrast maddeler
ile, kitlelerin patolojik dogalarina yonelik arastirmalar,
bazi bilimsel serilerde BT ve MRG gibi diger kesitsel
yontemlerinki ile boy olcusecek dogruluk oranlar ile
yapilabilmektedir.®

Safra sistemi, bir diger klasiklesmis USG hedefini olus-
turmaktadir. Safra kesesinin dogumsal anomalileri, tas
hastaligl, hidrops, kolesterolozis, adenomyomatozis ve
farkll dogadaki ttimorleri gibi hemen her tur yapisal
patolojisi, cok yiiksek dogrulukla sonografik olarak sap-
tanabilmektedir. Bunun icin hastamn ac, safra kesesinin
distandii olmasi yeterli olmaktadir. Intra- ve/veya ekstra-
hepatik safra yollarinin genislemeleri, taslar ve benzeri
yapisal patolojileri de ayni duyarlilikla ortaya konabil-
mektedir.

Dalak, kostal yay arkasindaki nisbi gizli pozisyonuna kar-
silik, uygun hasta nefes manevralari ve prob kullanimu ile
ortaya cikarilip, USG ile degerlendirilebilmektedir. Bo-
yutlarindaki artis, konjenital anomalileri, her tarlu kistik
ya da solid yer kaplayan lezyonlari, vasktler patolojileri
sonografik yontemlerle gosterilebilmektedir.

Bobreklerin ve patolojilerin arastirilmast USGnin en sik
kullanildig alanlardan biridir. Birer retroperitoneal organ
olmalarina karsilik, yandan ve arkadan sonografik olarak
ortaya konulmalarn mumkundur. Uygun teknik yakla-
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simla, renal agenezis, hipoplazi, ektopik yerlesim, “at
nal1” bobrek anomalisi, cift toplayict sistem gibi dogum-
sal anomaliler, hidronefroz, taslar, peri- ya da intrarenal
koleksiyonlar, polikistik bobrek hastaligi, timorler gibi
her cesit renal yapisal patoloji gtivenle taninabilmektedir
(Resim 3). USG, bu patolojilerin tanist kadar konserva-
tif izlemlerini, gerekirse, biyopsilerini, koleksiyonlarin
drenajlarni, genislemis toplayici sistemlere igne erisimi
saglayarak, nefrostomileri ya da antegrad pyelografi gibi
girisimlerin yapilmasini saglayabilmektedir. Renal Dopp-
ler USG uygulamalan ile, basta hipertansiyon nedeni
olabilecek anlamli renal arter darlik veya okluzyonlar
olmak tzere, arteriyel anevrizmalari, arteriovenoz fistul-
leri ortaya koyabilmektedir. Doppler ile arter patolojiler
yaninda, venoz trombusleri, timoral infiltrasyonlar,
distan basilar gosterilebilir.

Pankreas da retroperitoneal bir organ olmasima karsilik,
USG ile uygun teknik ve yeterli deneyim kullamilarak,
tatminkar sekilde incelenebilir. Organin anomalileri,
inflamasyonlari, timorleri gibi yapisal bir ¢ok patolojisi
arastirilabilir. Pankreatitler ve komplikasyonlarindan
yalanct kistler arastirilip, gerekirse, bunlarn drenaji
saglanabilir. Pankreasin sonografi ile en duyarh tetki-
ki, organa iyice yaklasilip, bu sayede yiksek frekansh
problann kullanilabildigi endoskopik ve intraoperatif
USG uygulamalaridir. Bu yontemlerle, rutin USG ya da
baska goruntileme yontemlerinin gosteremedigi kictik-
lukte tumorler (insulinoma gibi) saptanabilmektedir.
Endoskopik USG, pankreasin yaninda, 6zafagus, mide,
duodenum ve ampulla patolojileri i¢in de degerli tam
olanaklar1 sunmaktadir.

Bir ici bos organ olarak mesane ancak idrar ya da sonda
yolu ile steril siv1 ile doldurulabildiginde ayrintili so-
nografik incelemeden gecirilebilmektedir. Distandi bir
mesanede duvar kalinlig ve trabekulasyon degisiklikleri,
lokal mural kalinlasma ve polipleri, lumen ici taslar ve

Resim 3: Otozomal dominant (‘e

bobrek hastaliginda, bébrek parankimi ve sindisiintin
yerini farkli caplarda, sayisiz kistik yapinin aldigi tipik
sonografik gérindm.
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koagulum degerlendirilebilir. USG, sistoskopik yontem-
ler kadar duyarli olmasa da, olduke¢a kucuk timoral lez-
yonlarin noninvaziv sekilde arastirilmasi icin, basta he-
maturik hastalar olmak tzere, ¢cok sayida trolojik olguda
tanisal algoritmanin onemli bir parcas haline gelmistir.
[nvaziv olmayan ve fizyolojik sartlarda gerceklestirilebi-
len bir yontem olarak USG, mesanenin yapisal patolo-
jilerinin yanminda, fonksiyonel sorunlarinin arastirilmasi
icin de yararli olmaktadir. Yapilan calismalarda mesane
icindeki idrar hacminin dogruya oldukea yakin sekilde
hesaplanabildigi belirlenmistir. Bu yontemle, mesane bo-
salmasi ile ilgili sorunlarda, miksiyon sonrasi ltimende
kalan idrar miktarmin hesaplanmasi ve tedavinin buna
gore planlanmast miimkun olmaktadir.

Distandii mesane ureterovezikal bileske, distal treter
ve proksimal turetra patolojilerinin yaninda, erkeklerde
prostat ve seminal vezikuller, kadinlarda ise jinekoloik
organlar icin yeterli bir akustik pencere olusturmaktadir.
Bu yolla, distal ureter taslari, genislemeleri, tireterosel,
posterior uretral valv gibi patolojiler tanimlanabilir.
Pubik bolgeden transvezikal yolla yapilan USG ile de-
gerlendirme, prostat ve seminal vezikillerin daha ¢ok
boyutlart ve buytik boyutlu patolojileri hakkinda fikir
verir. Daha aynntih degerlendirme ise, transrektal USG
ile mumkundur.

Transrektal USG ile soz konusu anatomik yapilara en
yakin yerlesimden endosonografik ¢zel problarla yapi-
labilen yuksek frekans ve ayrintidaki degerlendirme ile
prostat bezinin boyutlari, ayrintili i¢ yapisi, milimetrik
boyuttaki benign ve malign yer kaplayan olusumlari sap-
tanip, gerekirse igne ile 6rneklenebilmektedir. Ayni yolla
prostat kist ve abselerinin drenaji mumkuandur. Komsu
seminal vezikiller ve duktus deferenslere ait patolojiler
de bu teknik ile yiksek dogrulukla saptanabilmektedir.
Transrektal USG, rektum ve cevresi patolojileri ile be-
raber prostat ve seminal vezikullerin anatomik incelen-
mesinde gtntimtizdeki tanisal performansi en yiksek
cihazlardan biri olarak klinik pratikte yerini almistir.

Jinekolojik organlarin sonografik degerlendirilmesi tipkt
erkeklerdeki prostat goruntiilemesinde oldugu gibi dolu
mesane penceresinden transabdominal ya da vajene yer-
lestirilen endosonografik (transrektal icin de kullanilan)
problar ile transvajinal yoldan gerceklestirilebilir. Vajen,
uterus, overler ve cevre yapilar ile ilgili bilgiler sayesinde,
ektopik gebeliklerden, benign ve malign kitle lezyonla-
rina, konjenital anomalilerden, tedavi sonrasi endo-
metrium kalinlk ya da loj degerlendirmelerine kadar
cok sayida alanda degerli bilgiler saglanmasi mumkun
olmaktadr.

Periton ve peritoneal boslugun anatomik degerlendiril-
mesi bir baska sik basvurulan USG endikasyonudur. USG
ile parietal peritonun goruliip, kalinhiginin olculebilmesi,
peritoneal dializ olgularinda zamanla gerceklesip, dializ
kalitesini bozan zar kalinlasmasindan, metastatik implant
ve tutuluma kadar cok sayida patolojinin tani ve izlemini
olas1 kilmistir. Ote yandan yontem, periton boslugunda
swv1 birikiminin duyarh bir belirleyicisidir. Bu yetenegi
ile, hem acil servislerde intraperitoneal kanama, hem de
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kronik hastaliklarda batin ici assit birikiminin saptanma-
sinda sik basvurulan bir modalite haline gelmistir.

Karn icinde USG ile degerlendirilebilen ana damarlar
arasinda aorta, vena kava inferior, ¢oliak ve mezenterik
arterler basta olmak tizere ¢ok sayida vaskiler yap1 yer
almaktadir. Ozellikle aorta anevrizmalar, disseksiyonlart
ve darliklart USGnin ¢ok basvuruldugu endikasyonla-
rindandir. Bu sayede anevrizmalarin tanisi kadar, cerrahi
ya da endovaskuler girisimsel radyolojik yontemlerle te-
davilerinin duyarh ve noninvaziv sekilde takip edilmesi
mumkiin olmaktadir.

USGnin batindaki bir diger uygulama konusu, abdo-
men duvar defektlerinin, yani herniasyonlar ve komp-
likasyonlarimin arastinlmasidir. Yontem ile hem farklh
tiplerde ¢ok sayida herniasyon saptanabilmekte, hem
de fitikk kesesine giren barsak yapilarinin strangulasyonu
olasiiginda, s6z konusu yapilarin kanlanmalan deger-
lendirilebilmektedir.

Gazin smurlayict teknik engeli nedeni ile USG mide ve
barsaklarda ilk basvurulan gortntileme yontemi olmasa
da, secilmis olgularda anlaml klinik katkilar saglayabilir.
Ote yandan, akut apandisit kuskulamlan olgularda, asa-
mali kompresyon teknigi ile USG oldukea ytiksek dogru-
luga sahip olup, s6z konusu durumlarda hem patolojinin
tanis, hem de disi cinsiyette sag over patolojilerinden
ayriminda buytik yarar saglamaktadir.

Ekstremitelerde USG uygulamalar

Kas-iskelet sistemi, USG'nin yaygin kullanimin oldugu
goruntiilleme alanlarindan biridir. Eklem, tendon ve kas
patolojilerinin sonografik bulgulari, basta direkt grafiler
olmak tizere konvansiyonel radyografik degerlendirme-
ler ve manyetik rezonans gorunttleme verilerini tamam-
layic1 degerli bilgiler saglamaktadir. Yonteme, ozellikle
omuzdaki rotator kilf sorunlar ve erken bebeklik do-
neminde gelisimsel kalca displazisi (eski terminoloji ile,
“dogustan kalca cikigr”) gibi eklem patolojilerinde cok
sik basvurulmaktadir.

Arteriyel damarlarin Doppler USG ile incelenmesi ile,
ateroskleroz ya da Burger hastaligi gibi patolojiler tani-
nip, dar ya da tikali segmentler belirlenebilmekte, tedavi
secenekleri arasinda tercih olanag yaratilmaktadir. Bu
nedenle USG, ozellikle diabetik ayak gibi kronik peri-
feral arteriyel dolasim sorunu kuskulanilan olgularda en
fazla basvurulan tani yontemlerden biri haline gelmistir.
Yine ayni yetenekleri yuztunden, arter tikanmasi ya da
travmatik yaralanmasi gibi arteriyel patolojilerde, hem
lezyonlu segmenti, hem de ilgili arterin suladigr alanin
arteriyelizasyonunu degerlendirmek i¢in ¢ok degerli ola-
naklar sunmaktadir. USG ile yapilmis tedavilerin pratik
izlemi de gerceklestirilebilmektedir. Ust ekstremite arter
Doppler incelemelerinde torasik ¢ikis sendromu ve Ta-
kayasu gibi arteritlerin arastirilmasi en sik endikasyonlar
olarak ¢ne cikmaktadir.

Ekstremitelerin venoz sistem tetkiklerinde en sik endi-
kasyonlardan biri alt ekstremite varislerinin arastirilma-
sidir. Varise yol acan venoz yetersizligin, derin, yuzeyel
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ve/veya perforan venleri ilgilendirip ilgilendirmedigi
klinik yaklasimi buytik olctude belirlemektedir. Doppler
USG ile cilde yetersiz perforan ven konumlarimin isa-
retlenmesi minimal invaziv cerrahi girisimleri mumkun
kilmaktadir. Alt ekstremite venlerinin Doppler ile tetki-
kinin bir diger sik ve ¢énemli endikasyonu ise pulmoner
embolili hastalarda olaya kaynaklik yapmis derin ven
trombozunun saptanmasidir. Doppler USG ‘nin ozellikle
popliteal ven ve daha kranyalindeki akut ya da kronik
fazdaki trombozlan belirlemedeki yuksek duyarliligs ar-
tik tartisiimamaktadir.

Ekstremitelerdeki vaskuler USG degerlendirmelerin
onem tasidig1 bir diger hasta grubu dializ erisimi amach
arteriovenoz fistillerin planlandigy ya da bunlarla dia-
lize girmekte olan bobrek yetmezligi hastalaridir. Hem
konvansiyonel hem de Doppler sonografik yontemler
kullanilarak, hem gelecekte sorunsuz ¢alisacak fisttllerin
planlanmasi, hem de dializde problem yasayan olgularda
sorunun nedenlerinin ortaya konulmasi mumkun ol-
maktadir.

Yuzeyel yerlesimli yumusak doku kitleleri, USG ile ay-
rintih yapisal ve hemodinamik degerlendirmeden geci-
rilebilmektedir. S6z konusu kitleler icinde daha sik rast-
lanan lipomlar ve hemanjiomlar, daha nadir olan benign
ve malign dogadaki cok sayida patolojik olusumlardan
ayirt edilebilmektedir. Yapisal degerlendirme, lezyonun
konumu, boyutlar, sekil ve sinir ozellikleri, i¢ yapist
hakkinda ayrintil bilgiler saglarken, Doppler analiz ile,
lezyonun kanlanma miktar, i¢ yapisindaki damarlarin
konum ve dallanma ozellikleri, arter ya da ven akimi agi-
sindan baskin karakter, fisttloz baglantilarin varhig: ve
yiksek ya da dustik hemodinami gibi ayirici tanida de-
gerli olabilecek ¢ok sayida veriyi yoruma sunmaktadir.

USG Uygulamalarinda Sorunlar

Yukanida ancak bir kismu sayilabilen endikasyonlari
yaninda, USGnin tanisal performansinin sinirlh oldugu
bir dizi vucut alani ya da durum mevcuttur. Teknik
nedenlerle USG, kemik veya hava iceren bolgelerde ve
bunlarin arkasinda yer alan organ ve dokularda ise ya-
ramamaktadir. Bu nedenle kemik, akciger, mide, barsak
patolojileri ile bunlann ardinda kalan alanlarin lezyon-
larin arastinlmasinda tercih edilmemektedir. Bunlarin
disinda kalan goruntiilleme hedefleri icinse, klasik olarak
ti¢ faktdriin bir araya gelmesi, tanisal kalitesi yiksek bir
USG incelemesi icin gereklidir. Bunlar, uygun vucut ha-
bitusunda ve isbirligi icinde olan bir hasta, kaliteli bir
cihaz ve yeterli pratik deneyim ile kuramsal donanima
sahip bir uygulayicidir.

Obesite, sonografik yontemlerin dogal bir sinirlamasin:
olusturur. Yine de dusik frekansh problarin secilmesi
ve uygun teknik manevralarla bu guclik bircok hastada
asilabilmektedir. Yetersiz kooperasyon, USG ‘nin, hasta
kaynakl cok daha onemli bir smnirlamasi haline gelebi-
lir. Hastanin hareketsiz kalmasini (Doppler ile kucuk
damar tetkikleri) ya da derin inspiryumla karaciger ve
dalak kubbelerini, kaburgalar arkasindan inceleme sa-
hasina cikarmasim gerektiren durumlarda optimal hasta
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ishirligi sarttir. Bunun mumkin olmadig durumlarda
ise, sedatizasyon ya da baska goruntuleme yontemlerine
basvurulmasi birer secenek olabilir.

USG tetkiklerinde tanisal kaliteyi belirleyen bir diger
bilesen, “cihaz’dir. Yetersiz kanal sayisi ve islemci gii-
ctine sahip, uygunsuz frekanstaki problar ile kaliteli bir
tetkikin gerceklestirilmesi olast degildir.

Sonografik yontemlerle kaliteli bir inceleme gerceklesti-
rebilmenin tciinct ve en 6nemli sa¢ ayagini ise “uygu-
layic1” olusturur. Yapisal olarak uygun, isbirligi icindeki
bir hasta ve kaliteli bir cihaza ragmen, cihaz ayarlarmin
iyi yapilmamasi, uygun hasta ve prob pozisyonlarinin
saglanmamasi, elde edilen verilere gore incelemenin ru-
tin dist yontemlerle derinlestirilmemesi, gerekli yapisal
ya da hemodinamik ozelliklerin 1srarla arastirllmamasi
ve nihayet elde edilmis bilgilerin uygun sekilde yorumla-
nip, anlasilabilir bir anlatimla yazilh rapora dokulmemesi
trajik hata ve sonuclara yol acabilir. Dogas1 geregi buytik
olcude standart dist goruntilleme planlarinda gercekles-
tirilebilen ve kismen subjektif kriterlerle taniya ulasilan
sonografik incelemelerde, sozii edilen sartlar yerine ge-
tirilmelidir. Tum bu uygulayici kokenli hatalarin caresi
ise, yeterli egitim ve deneyimdir. Optimal teorik bilgi-
lenmenin yaninda, yeterli sayida sonografik tetkikin biz-
zat uygulayici aday: tarafindan gerceklestirilmis olmas,
yontemin egitiminde buyik énem tasimaktadir. Isvigre
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, soz konusu yeterli say1yi,
en az yarisl egiticiler tarafindan denetlenmis olmak sartt
ile, minimum 500 hasta olarak belirlemistir.”

Egitiminindeki tim bu o6zellik ve zorluklara karsilik, diger
bircok goruntuleme yontemine kiyasla cok daha ucuz ve
kolay erisilebilir bir teknoloji olmast, ayica iyonizan rad-
yasyon kullanan X 1sm1 kokenli cihazlarin aksine, USG
kullanimu ile ilgili olarak tlkemizde herhangi bir tuzel
diizenleme olmamasi 6nemli bir tuzak olusturmaktadir.
Bu nedenlerle, USG kokenli tibbi hata ve davalarin sayist
her gecen gtin artmaktadir. Obstetrik tetkikler basta ol-
mak tizere bircok incelemede, taninmayan ya da yanhs
yorumlanan patolojiler, patoloji olarak degerlendirilen
normal ya da varyatif olgular sonucu buytik tazminatlar
soz konusu olmaktadir.

Ultrasonografide Gelismeler

Ttum bu sinirlamalarina karsin, tanisal USG, daha yiiksek
kapasitedeki teknolojiyi, daha diisitk maliyetlerle, daha
kucuk hacimlere sigdirabilen donamm ve yazihm kay-
nakli gelismeler sonucu giderek yayginlasmakta, hemen
her tur klinik disiplinde yararlanilan bir tan1 yontemi
haline gelmektedir. Hentiz birkac y1l ¢nce piyasaya st-
rulduklerinde hayretle karsilanan, tasmabilir bilgisayar
boyutlarindaki renkli Doppler USG cihazlarinin saskinlh-
81 henuz gecmeden, daha da ufak, cep telefonu boyutlu
cihazlar piyasaya stirtilmeye baslanmistir. Soz konusu ge-
lismeler, bu boyutlardaki nisbi ucuz cihazlarn, tipk: bir
steteskop gibi temel bir tan1 araci olarak kabul edilerek,
genel tp egitiminde yer almasina kadar uzanan gortsle-
rin ileri strtlmesine ve bu konuda siddetli tartismalara
yol acmistir. 8 Soz konusu tartismalarda bu tip yaygin
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kullanimin getirecegi buyik ekonomik maliyetler, veri-
lecek egitim ve yetkinin boyutlarnin basamaklandirl-
masi, olasi tamsal sorunlar éne ¢ikmaktadir. Ancak, USG
gibi uygulamasi ve yorumu buytik subjektivite gosteren,
buna karsilik, varilan kaninin klinik pratik ve yaklasimi
sekillendirebildigi bir yontemin kullanim icin, yeterli ve
standardize edilmis bir egitimin sart oldugu konusunda
net bir goris birligi mevcuttur.

Gunumuiz klinik tibbinin etkin tanisal araclarindan olan
USG giderek yayginlasmasinin yaninda, farkh alanlarda-
ki gelismeleri ile etkinligini de derinlestirmeye adaydir.
Bir stiredir kullanilan ultrasonografik kontrast maddeler
ve tamusal elastografi bu alanlardan ikisini olusturmak-
tadir. Ozel teknoloji ile tretilerek, mikron diizeyindeki
steril partikullere yerlestirilen ozel gazlar, venoz sisteme
verildiklerinde, sonografik olarak degerlendirilebilen
bolgelerde, hem daha yavas akimlarin Doppler ile tes-
bitini, hem de 0zel tekniklerle visseral organlardaki
kitle lezyonlanmin daha kolay gorunttlenebilmesini
saglamaktadirlar. Boyutlar: ve yapilar1 nedeniyle akciger
dolasimini birka¢ kez gecebilen bu ajanlar, vaskiler ya-
takta uzunca bir stre kalip, tanisal performansi onemli
olcude artuirabilmektedirler.'® Halen bilinen onemli bir
yan etkilerinin olmamasi buytuk bir avantajlart olarak
kabul edilmektedir. Ancak tetkikin bizzat kendisinden
daha yuksek olan maliyetleri, sonografik kontrast mad-
delerin ¢onemli bir dezavantajini olusturmaktadir. Bu da,
soz konusu ajanlarin tlkemizde piyasaya striilmeleri ko-
nusunda ekonomik tereddutlere yol acmaktadir. Oysa,
bu maddelerin, 70 milyonu askin niifusa sahip tlkemiz-
de, kurallart 6nceden belirlenmis ve iyi denetlenecek
kullanimlar ile, ozellikle secilmis olgularda énemli tibbi
katkilar saglanabilecegi gibi, yaygin sekilde uygulanan ve
cok daha pahalli olan kontrastsiz / kontrasth bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goruntiileme tetkikleri
azaltlarak, tilke ekonomisine énemli katkilarda bulunu-
labilecektir.

USG alaninda giintimuzde tizerinde yogunlasilan bir di-
ger konu ise elastografi uygulamalaridir. Teknoloji, sap-
tanmus bir lezyonun, ses dalgalar ile elastikiyetinin, yani
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sertlik derecesinin saptanmasi olarak ozetlenebilir. Bu
yolla, meme, tiroid ya da diger yuzeyel yumusak doku
kitleleri, transrektal USG aracihigy ile prostat kitleleri de-
gerlendirilebilmektedir.

Tanisal USG, yukarida ozetlenmeye calisilan son derece
yaygin ve giderek de artan klinik kullanimi ile modern
tibbin onemli araclarindan biri olmay1 strdirmektedir.
Prenatal patolojilerin saptanmasindan, kanserli olgu-
larda metastaz arastirmalarina, noninvaziv vaskuler de-
gerlendirmelerden, guvenilir girisim rehberligine kadar
uzanan cok genis bir spektrumda kullanilan bu yararh
yontemin, gelecekte de saglik ordusunun hastaliklarla
savasinda en degerli on cephe silahlarindan biri olmaya
devam edecegine gozii ile bakilmaktadir.
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