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Acil Tip igin ultrasonografi (US) son 30 yilda ¢ogu protokollerimizin igine
girmistir US giiniimiizde Acil Tip hekiminin “modern steteskop”u olarak
adlandirilmaktadir.

ULTRASON FiZziGi

Ultrasonda almagdan (prob) dokulara iletilen yiiksek titresimli ses dalgalar1
kullamlir. Sonografik goriintiiler bir almagtan (prob/transduser) dokuya
giden ve geri donen ses dalgalar: tarafindan meydana gelir. Transdiiserler
piezo-elektrik dizilimlerine gore adlandirilirlar.

Lineer Dizilimli (array) Problar

Yiiksek frekansli problar olup (7-12 MHz) yiizeyel dokularda (kas iskelet)
cok iyi goriintii verirler.

Konveks (curvilinear) Problar

Daha genis ve derin dokulara (abdomen) ulasabilmek i¢in diistik frekans
(3.5-5 MHz) kullanirlar.

Faz Dizilimli (array) veya Mikrokonveks Problar

Daha kiiciik bir alandan daha fazla goriintii elde etmekte kullanilir

(kardiyak/torakal goriintiileme).

intrakaviter Problar

Uzun sapli mikrokonveks probla benzer olup transvajinal kullanilr.

Her dokunun ses dalgasina kars1 farkli direnci vardir. Bu durum dokularin
ekranda farkl tonlarda goziikmesi ile sonuglanmaktadir;

Kemik korteks ve kalsifiye safra taslari fazlaca yansitict oldugu icin
(reflection) ekojen goriintirler (goriintiide beyaza yakin gri)
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US ile Kemik incelenmesi

Kirik ve dislokasyonlar1 X-ray ile saptamak genellikle ilk tercih olsa da US
bazi durumlarda erken taniya yardime olur: Cocuk ve gebe hastalar gibi
radyasyona maruz kalmasi istenmeyen hastalar ile gortintiileme igin za-
man kisith olan ve hemodinamik anstabil hastalarda ise US ile tam koyma
ozellikle faydalidir.

Uygulama

Lineer prob kullanilir. Birbirine dik en az iki kesit incelenir. Longitudinal
(korteks diizensizligi daha iyi goriintiilenir) ve transvers (deplasman daha
iyi goriintiilenir) inceleme yapilir. En fazla kemik hassasiyeti olan nokta in-
celenir. Karg: tarafla kiyaslama yapilmasi hata yapilmasini 6nlemis olur ©.

US ile goriintiilemenin X-ray’e gore daha fazla oldugu durumlar:
1. Skafoid kirik (daha duyarlr)

2. Nazal kirik (daha duyarh)

3. Sternum ve kot kiriklari (daha duyarl)
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Cocuk nazal ve 6n kol kiriklar (radyasyon maruziyeti)
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