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Ultrasonografi (US)

* Modern stetoskop
*Vizuel stetoskop



Ultrasonografi (us)

e US, vicuda yuksek frekanstaki ses dalgalari (ultrasound) gonderip,
farkli doku ylizeylerinden yansimalarini (eko) saptama temeline
dayanir.

* Gri skala US adi verilen kesit yonteminde gortntiler ekolarin genlikleri
(amplittdleri) ile olusturulur.

* Doppler US’ de ise ekolarin frekans ve faz degisiklikleri islenerek kan
akimi degerlendirilir.



Ultrasonografi (US)

* Ses, cisimlerin titresimi sonucu meydana gelir.

e Kulagin duyacagi sinirdan daha yutksek frekansli sese ultrasound
(ultrases) denir.

 Diyagnostik radyolojide genellikle 3-7.5 MHZ’lik (megahertz) ultrason
kullanilir.

* Bu kadar yuiksek titresimi elde etmek icin piezo-elektrik (basinc-
elektrik) olayindan yararlanilir.

* Eneriji cevirici maddelere transduser (cevirici) denir. US aygitlarinda
transduser olarak seramik diskler kullanilir. Transduser’i tasiyan
basliga prob adi verilir.



Ultrasonografi (US)

* Ses maddeyi gecerken, absorbsiyon ve yansima nedeniyle intensitesi
azalir.

e Suyun absorbsiyon katsayisi cok dustk, kemigin ise yuksektir. Bu
nedenle ses sivilardan zayiflamadan gecer.

* Yansima ise dokularin atom ve molekullerinin ses dalgasinin
olusturdugu harekete gosterdigi direnc (akustik impedans) farkhliklar
ile ilgilidir.

* Sesin yayilim yonindeki dokular arasindaki farkllik ne kadar fazla ise
yansima da o kadar cok olacaktir.



Ultrasonun doku yiizeylerinden yansima oranlari

Yizeyler Yanstyan Boliim (%)
Kas-Yag l
Kas-Kemik 40

Kas-Hava 99.9



Ultrasonografi (US)

* Bu fizik kurallar uygulamaya su sekillerde yansir:

s*Sivilarin icerisindeki ya da arkasindaki yapilar daha iyi incelenir. Clink{ suyun sesi absorbe
etme katsayisi cok dustktur, yani sivilar sesi cok iyi iletir. Bu nedenle kadinlarda uterus ve
yumurtaliklarin incelenmesinde mesanenin dolu olmasi istenir. Dolu mesane, arkasindaki
organlar icin cok iyi bir akustik pencere gorevi yapar.

s»Bagirsak gazlari, arkalarindaki yapilarin goérilmesini engeller. Clinki hava yumusak doku
ylUzeyinden sesin hemen hepsi yansir, arkaya ses gecmez. US incelemesi yapilan bolge
Uzerine jel sirtlmesinin amaci da bu yansimayi engellemektir. Jel, vicut ile prob
arasindaki temasi tam saglayarak havayi elimine eder.

s Kemik ve kalsifikasyonun (tas) arkasina ses yeteri kadar gecmez. Clinkii hem kemigin sesi
absorbe etme katsayisi, hem de kas-kemik ylizeyinden yansima orani yuksektir.



Ultrasonografi (US)

US Aygiti
e US aygitlari 4¢ ana parcadan olusur:

**Baslik (prob): Elektrik enerjisini sese, sesi de elektrik enerjisine ceviren

transduseri tasir.

“+Ana konsol: icerisinde, gelen ekolari bir gériinti haline getiren alici ve isleyici

vardir. Bu islem surecinde bilgisayar teknolojisinden yararlanilir. Sistemin

kontroll ana konsol Gzerinden yapilir.

**Gorunttleme birimi: Yiksek ¢cozinurlikli bir monitor ve kayit sisteminden

olusur. Monitordeki gorintt canhdir (“real-time”).
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* |ki temel yontemi vardir:

1. Griskala US:

**B-mode da denilen bu yontemin fizik kurallari denizaltilari ve balik sirilerini
saptayan sonar sistemlerinin aynisidir.

**Gri skala US'de goriintli, ekolarin donus siiresi ve genligi (amplitiidi)
kullanilarak olusturulur. US incelemesinde ses cok kisa atimlar seklinde
gonderilir ve donen ekolar parlak noktalar olarak kaydedilir.

**Ekolarin genlikleri ise noktalarin parlakliklarini belirler.
s*Goruntuler, siyah bir zemin tzerinde parlakhgi farkli noktalardan olusur



I.JU'.JHII VJde

**Sabit frekansla ses veren hareketli bir kaynak yaklastikca daha tiz (artmis
frekans, kulaga gelen sesin dalga sayisi artmistir) uzaklastikca daha pes
(azalmis frekans, kulaga gelen sesin dalga sayisi azalmistir) isitilir.

**Buna Doppler kaymasi adi verilir. Damardan akan kanin icerisindeki kanin
kirmizi hicreleri gibi sekilli elemanlar hareketli yapilardir. Ses bu yapilardan
yansir.

“*Incelenecek damar dnce gri skala US ile anatomik olarak incelenir; damarin ic
yluzeyindeki dizensizlik, kolesterol plaklari ve kalsifikasyon arastirilir. Daha
sonra kan akiminin niteligi ve niceligi incelenir.

**Akim renkle kodlanir, akimin yonu ve sekli belirlenir.

**Renkli Doppler adi verilen bu incelemede, renklerin tonlamasina bakarak
akimin hizi hakkinda kabaca bir fikir sahibi olunabilir.



Inceleme

* Incelenecek organ ve dokunun derinligine uygun frekansta ve sekilde
bir prob secilir.

* Frekans, cozimleme glicu ve sesin penetrasyonu ile iliskilidir.

* Yuzeyel yapilar yuksek frekansli problarla incelenirken derin yapilarda
frekansi dusuk tutmak gerekir.



Inceleme

* Yizeyel incelemede lineer sekilli ve yuksek frekansli transduser
tasiyan problar secilirken, karin organlari gibi derin yapilar
incelenirken konveks sekilli ve daha dustk frekansl transduserler
tercih edilir.

* Konveks problarda gorunti alani yuzeyde dardir, derine gittikce
genisler. Boylece bagirsak gazi gibi engelleyici bir yapi ile karsilasiima
olasiligina karsi giris kapisi ktuctltilmas olur.

* Yuzeyel incelemede boyle bir onleme gerek yoktur.

* Prob, incelenecek organ ya da bolge tzerinde dolastirilir.
Incelenmeyen kesim kalmamasi icin bu tarama her organa 6zel bir
protokole gore yapilmalidir.



Inceleme

* Prob, agzinin uzunlugu ve eni kadar kesit yapan bir bicak olarak
disundlmelidir.

* Giris kapisinda bir engel yoksa (gaz ya da kemik gibi) istenilen her
dizlemde, her acida kesit alabilir. Bu 6zelligi anatominin cok iyi
bilinmesini zorunlu kilar.

* Kesitler, probun agzinin dizlemine ve probun egimine gore sekillenir.
Bu nedenle US goruntuleri ancak probun inceleme sirasindaki durusu
(yeri, dizlemi ve egimi) bilinirse yorumlanabilir.

* Ekokardiyografi problari disindaki tiim problarda “prob marker” ya
bas kismina ya da saga bakmalidir !!!



TRANSDUSER / PROB

* Linear / Trapezoidal

— Rectangular or trapezoidal format

— Vascular, intraoperative, small parts

e Curved linear / Convex

— Wide near field, wide far field

— Abdominal, obstetrical, endocavity

e Sector / Vector

— Narrow near field, wide far field

— Cardiac/abdominal







Inceleme

* Her dokunun ses dalgasina karsi farkli direnci vardir. Bu durum
dokularin ekranda farkli tonlarda gézukmesi ile sonuclanmaktadir:

s Kemik korteks ve kalsifiye safra taslari fazlaca yansitici oldugu icin (reflection)
ekojen gorinurler (goriintide beyaza yakin gri)

s*Sivilar (mesane ve damarlar) ses dalgalarini oldukca iyi gecirdigi icin yanki cok
az olur (goruntu siyaha yakin gri)

s Karaciger gibi yumusak dokular ise arada homojeniteye sahiptir (orta diizeyde
gri izlenir)



- >/ —
Ekranda A) kemik-beyaza yakin, B) mesane-siyaha yakin, C) karaciger- gri renkte
gozukir



Inceleme-Anatomik kesitler

* Transvers kesit: Aksial kesit olarak da
bilinir. Yere paralel, yukari asagiy! ayiran
kesittir.

 Sagittal kesit: Longitudinal kesit olarak
da bilinir. Yere dik, sagi ve solu ayiran
kesittir.

* Coronal kesit: Frontal kesit olarak da
bilinir, onU ve arkay! ayiran kesittir.

Anatomik kesitler
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Inceleme

e Goruntulerde ekolarin yogun oldugu

bo
bo
bu

geler hiperekoik (beyaz), az oldugu
geler hipoekoik (siyah), hic
unmadigi kesimler ise anekoik

(simsiyah) olarak tanimlanir.

* Ekojenitesi birbirine esit olanlara
izoekoik lezyonlar denir.

* Gri skala goruntilerde beyaz noktalarin
yogunlugu ve parlakligi yankilarin
coklugu ve genligi ile dogru orantilidir.

Hiperekoik

Izoekoik

Hipoekoik

Anekoik




Inceleme

HIPEREKOIK:

* Yapi ¢cogu ses dalgasini yansitir

HIACH BGC 1O ODYN:65 P 2727174
PUuR:L FRi24 ¢ i)

* Yapi ekranda beyaz gortinuyor
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Inceleme

ANEKOIK
* Yansimasiz

* Yapi ses dalgasinin
aradan gecisine izin
verir

* Yap! ekranda siyah
gorunur
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Inceleme

EKOJENIK (IZOEKOIK)
e Aradaki dokular

* Bazi ses dalgalarina izin
verir ve digerlerini
yansitir

* Yapilar, yansima
miktarina bagl olarak
grinin cesitli tonlarinda
gorunur
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* Su, sesi cok az absorbe eder, dolayisiyla cok iyi iletir.

* Bu nedenle ici sivi dolu yapilarin arkasina, komsu yapilara kiyasla daha fazla
ses gecer.

* Fazla gecen sesin yansimasi da fazla olacagi icin boyle yapilarin arka kesimi
ayni derinlikteki komsu dokuya gore daha parlak goralur.

* Kemik gibi kati dokular beyaz gorinur cunki dis yuzeyleri sesi daha fazla
yansitir.

* ici siviyla dolu dokular, 6rnegin idrarla dolu mesane, koyu renkte goérundr.

e Ultrasonla goéruntileme gazda iyi sonuc¢ vermez. O ylizden de akciger gibi ici
hava dolu organlarin muayenesinde genellikle ultrasondan faydalanilmaz.



Inceleme

e {Itihap birikintileri (abse) veya sivilasmis 81t doku alanlari (nekroz) gibi sivi
vapilar, iclerindeki kticlik doku parcaciklarinin yansitici yizeyleri nedeniyle
kati gorinumu vermelerine ragmen arka duvar yankilariyla taninirlar.

e Sadece sivi iceren kistler simsiyah gorulurler. Safra kesesi ve mesane dogal
kistik yapilardir.

* Suyun tersine kemikler ve kalsifiye yapilar sesi cok fazla absorbe eder.Ayrica
kemik yumusak doku yizeyinden yanki da oldukca fazladir (gelen sesin
yaklasik %40'1). Dolayisiyla kemiklerin arkalarina gecen sesin miktari cok
azalir ve goruntulerde bu bdlge simsiyah goralar.

* Akustik golge adi verilen bu bulgu taslar ve kalsifikasyonlarin taninmasini
saglar. Bu fizik kural nedeniyle kemikler US incelemesi icin engel

olustururlar.



Inceleme

* Akustik zenginlesme veya arka duvar yankilanmasi adi verilen bu
gorinum icinde bulundugu yapidan daha sivi karakterde olan
lezyonlari gosteren 6nemli bir bulgudur.

B

Resim 51. A. Safira kesesi rtasimin arkasinda akustik golge (okiar) B. Absenin (kiiciik oklar) arkasinda
akustik —enginlesme (biiviik oklar)



Inceleme

e Karaciger, dalak, pankreas, bébrek gibi parankimal organlar,
kendilerine has ince granuler yapida, homojen ve degisik tonlarda
hipoekoik gorinumdedirler.

» Karacigerde, cevresinde Glisson kapsult bulunan portal dallarin
kenarlari hepatik venlerden daha ekojendir.



Inceleme

e Cizgili kaslarin fibrilleri yansitici ylzeyler olusturur. Bu nedenle kaslar
hafif ekojen cizgili gérundr. Tendonlarin da ince, hiperekojen
fibrillerden olusan tipik gorinimau vardir.

 Deri alti yag dokusu kasa gore hipoekoiktir

Resim 52. A. Asil tendonunun fibrilli gdriintimii B. Pateller tendon (oklar)



Renal US







Ultrasound Views




Anatom|

* Bobrekler retroperitoneal organlardir (,T12 - L4)

e Sag bobrek sol bobrekten daha alttadir

* Sag bobrek karaciger ve safra kesesinin postero-inferiorunda’dir
e Sol bébrek dalagin infero-medial’indedir

* Adrenal bezler her bébregin Gst-6n ve medial kismindadir
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Bobrek anatomisi
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Renal US

* 3.5-5 MHz konveks prob kullanilir.

* Sag bobrek icin prob, supin pozisyonda, sag alt interkostal alana ve
orta aksiller cizgiye yerlestirilir.




Renal US

e Karaciger akustik pencere olarak kullanilir.
* Transvers (kisa aks) ve longitudinal (uzun aks) gortntuler alinir.

* Transvers goruntu icin en iyi longitudinal gérinti alinan yerde, prob
saat yonunun tersine 90 derece cevrilir.

v

Sag
Transvers
Aks

Sag longitudinal
aks




Renal US

* Sol bobrek icin supin pozisyon veya sag lateral dekibit pozisyonunda,
prob alt interkostal alana posterior aksiller hatta yerlestirilir.

* Sag bobrege gore pozisyon daha yukarida ve arkadadir.
] 2z . . 2

SOL LONGITUDINAL SOL TRANSVERS


http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2015/03/Soll-renal-longitudinal.jpg
http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2015/03/normal-sol-renal-transvers.jpg
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SAG BOBREK ANTERIOR, LATERAL, * SOLBOBREGE POSTERIORDAN
POSTERIOR ALANDAN GORULMEYE CALISILIR.
GORULMEYE CALISILIR. « ONDEN GAZLI ORGANLAR

KC BURADA AKUSTIK PENCEREDIR. OLDUGUNDAN DOLAYI

GORULEMEZ



Anterior

erior Inferior
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e Sag bobrek uzun aks



* Sag bobrek kisa aks
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* Sol bobrek kisa aks
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Renal US

* Normal bobregin etrafi parlak Gerota fasya ve perinefritik yag doku ile
cevrilidir.

e Bobregin perifer dokusu renal kortex ve piramitlerden olusur ve gri olarak
izlenir.

* Bobregin merkezinde yani renal sinUste ise, kaliksler, renal pelvis ve renal
sinus yag dokusu bulunur ve parlak (ekojenik) gordlur.

 Her zaman goruntuyl karsilastirmak ve dogrulamak icin iki bébregin de
goruntulenmesi gereklidir.

* Ureterler siklikla iyi bir sekilde US ile gdriintiilenemexz.

 Mesane gorunttulemesi yaparken ise hem longitudinal hem de transvers
goruntuler elde edilmelidir.
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Acil patolojiler

* Renal kolik suphesi ile basvuran bir hastada ilk saptanan patoloji
hidronefrozdur.

* Akimda olusan tam obstriksiyon sonrasi ilk olarak renal pelvis ve kaliksler
dilate olur.

e Ultrasonda olusan gorintu ise bobregin merkezinde olusan etrafi
hiperekojen (beyaz) hatla cevrili anekoik (siyah) alanlar olacaktir.

e Obstruksiyon devam ettikce renal parankim ise incelecektir.



http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2015/03/hydronephrosis.jpg
http://www.acilci.net/wp-content/uploads/2015/03/201503161747440021CARD-3.jpg
http://www.sonoguide.com/Renal_Figure6a.html

e Hidronefroz

NORMAL

Acil patolojiler

MILD MODARATE SEVERE



* Hafif hidronefroz (1. Derece)




* Orta derecede (2. Derece) hidronefroz
* Ayl pencesi




e Siddetli hidronefroz
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Moderate Hydronephrosis Large Hydronephrosis




Moderate Hydronephrosis Large Hydronephrosis

LEFT  SEVERE HYDRO




SFU grade 1

SFU grade 2

SFU grade 3

SFU grade 4

Urine barely
Splits sinus

Full pelvis,
major calyces
dilated

Uniformly dilated
minor calyces,
parenchyma spared

Parenchymal
compromise
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