
Özet

Ultrasonografi (USG) bu yüzy›l›n son çeyre¤inden itibaren en
s›k kullan›lan tan› ve görüntüleme yöntemlerinden biri olmufl-
tur. Kullan›m alan›n›n geniflli¤i, boyutlar›n›n küçük olmas›, elde
tafl›nabilen modellerinin üretilmesi gibi nedenlerle USG cihaz-
lar› pek çok hekimin ofisine h›zla girmektedir.

Günümüzde tiroid nodüllerinin de¤erlendirilmesinden, abdo-
minal aorta anevrizmas›n›n saptanmas›na, prostat bezinin de-
¤erlendirilmesinden, over ve endometriumun görüntülenmesi-
ne, obstetrideki yayg›n kullan›m›na kadar çok genifl bir yelpa-
zede USG yerini alm›flt›r.

USG’nin bir muayene yöntemi ve hastan›n takibine olanak ve-
ren bir araç olarak görülmesi ve 1. basamak sa¤l›k hizmetlerin-
de yayg›n olarak kullan›ma girmesi için gerekli e¤itim uygula-
malar›n›n bafllat›lmas› ile aile hekimlerinin bu önemli muayene
arac›na uzak kalmamalar› gere¤ine inan›yoruz. 
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Summary

Ultrasonography (USG) is the most frequently used diagnostic
and imaging method since the last quarter of the this century.
Its wide range of use, reasonable size, portable models have
caused them to invade physicians offices rapidly.

Today its use ranges from assessment of the thyroid nodules
to the diagnosis of abdominal aortic aneurysms, from the eva-
luation of the prostate to the imaging of the female pelvic or-
gans and the vast use in obstetrics.

We believe that USG should be evaluated as a part of the
physical examination and follow up of patients, and take its
place in family practioners’ offices after an appropriate train-
ing period.
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G
ünümüzde ultrasonografi (USG) t›bb›n pek çok
dal›nda, tan› ve tedaviye yard›mc› bir yöntem ola-
rak çok s›k kullan›lmaktad›r. Bu yararl› keflif için

“20. yüzy›l›n en de¤erli, invaziv olmayan tan› yöntemi-
dir” denilebilir. USG t›bb›n hizmetine girdikten sonra o
zamana kadar tan›s› güçlükle konulabilen sorunlar çö-
zümlenmifltir.1

Kullan›m alanlar›n›n geniflli¤i, boyutlar›n›n küçük ol-
mas›, elde tafl›nabilen modellerinin üretilmesi gibi ne-
denlerle USG cihazlar› pek çok hekimin ofisine h›zla gir-
mektedir.1,2

USG, kula¤›m›z›n duyma s›n›rlar› d›fl›nda kalan, çok
yüksek frekansl› ses dalgalar›n›n farkl› yo¤unluktaki do-

kulardan geçerken, bir k›s›m geri dönen dalgalar›n de-
¤erlendirilmesine dayan›r.

‹ncelenen vücut bölümünün amplitüd grafi¤i (A-mo-
de), iki boyutlu kesit görüntüsü (B-mode) veya hareketli
(M-mode) görüntüsü elde edilebilir. Görüntü statik veya di-
namik (real-time) olabilir. Ak›flkan maddelerden yans›yan
frekans de¤ifliklikleri de Doppler USG ile incelenebilir.

USG ile yumuflak dokularla ilgili morfolojik bilgiler
elde edilir. Kistik, solid lezyon ayr›m›n›n yan›s›ra real-ti-
me inceleme ile organ fonksiyonlar› de¤erlendirilir.3

Aile hekiminin, ofisinde görece¤i hasta spektrumu
gözönüne al›nd›¤›nda USG cihaz›n›n kullan›m›n›n ö¤re-
nilmesinin ne denli önem kazand›¤› ortaya ç›kmaktad›r.
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Sistematik bir biçimde incelersek; USG bafl-boyun
bölgesinde; yeni do¤an döneminde, prematür bebeklerde
intrakraniyal hemoraji, hidrosefali ve intrakraniyal kistik
lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilir. Karotid
arterlerin darl›klar›n›n saptanmas› amac›yla Doppler
USG kullan›labilir, ayr›ca M-mode’da kalsifik aterom
plaklar› görüntülenebilir. Yap›lan çal›flmalarda 1. basa-
mak sa¤l›k hizmetlerinde karotid arter USG’sinin kulla-
n›m›n›n yararl›l›¤› gösterilmifltir.3-5

Tiroid lezyonlar›n›n muayenesinin bulgular›n› des-
teklemek için USG’den yararlan›l›r. Kitlenin varl›¤›, lo-
kalizasyonu ve lezyonun kistik-solid ayr›m›n›n yap›lma-
s›na yard›mc› olur. Paratiroid bezlerin 4 mm’den büyük
lezyonlar› USG ile %85 oran›nda saptanabilmektedir.3

Gö¤üs bölgesinde, plevral lezyonlar ve subfrenik ko-
leksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde USG çok de¤erlidir.
Plevral tabanl› tümörler, kistik lezyonlar, atelektazi ve
pnömoni USG ile tan›nabilir. Ülkemizde s›k görülen hi-
datik kist, plevral tabanl›ysa USG ile görüntülenebilir.3

Meme incelemelerinde mamografi her ne kadar alt›n
standart ise de, özellikle tarama yöntemi olarak, palpas-
yon veya mamografi ile saptanm›fl lezyonlar›n boyutlar›,
kistik-solid ayr›m›n›n yap›lmas› aç›s›ndan USG özellikle
genç hastalarda ilk seçilecek tan› yöntemlerinden biri-
dir.3,6

Bat›n›n USG ile incelenmesi özel deneyim ve bilgi
gerektirir. Ancak 1. basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunu-
munda bat›n içi organlar incelenirken, özellikle organlar-
daki büyümeler, lezyonlar›n varl›¤›n›n saptanmas› ve ya-
p›lar›n›n kistik-solid ayr›m›n›n yap›lmas› mümkündür.

Safra tafllar› baflta olmak üzere tafllar›n varl›¤›n›n sap-
tanmas›, obstrüksiyonlara ba¤l› safra yollar› ve böbrek
toplay›c› sistemlerinde genifllemelerin tespit edilmesi,
e¤itimli ve deneyimli gözler için zor de¤ildir.3,7

Retroperitoneal alanda en önemli inceleme oda¤›n›
abdominal aort anevrizmas› oluflturur. Çeflitli çal›flmalar-
da abdominal aortan›n çap› ölçülerek anevrizma tarama-
s›n›n 1. basamak hekimlerince yürütüldü¤ü bildirilmifl-
tir.3,8,9

Peritoneal kavitede ise; serbest s›v›, fokal s›v› kolek-
siyonlar› USG ile saptanmaktad›r.3

Prostat›n transrektal USG ile incelenmesi de prostat
bezine ait hastal›klar› tan›mak ve takip etmek aç›s›ndan
önemlidir.3,10

fiüphesiz, USG aile hekiminin ofisinde en yayg›n
kullan›m›n› jinekolojik ve obstetrik alanda bulacakt›r.

Transvajinal ultrasonografi (TVS) bimanuel pelvik
muayenenin bir parças›d›r. Bimanuel muayenede a¤r›n›n
varl›¤› ve lokalizasyonu saptan›rken, TVS ile a¤r›n›n
kayna¤› olan yap›y› görmek mümkündür.2,3

TVS overlerin incelenmesinde önemli bir yere sahip-
tir. TVS ile ovülasyon takibinin yan›s›ra, polikistik over
sendromu, over kitleleri, over torsiyonu saptanabilir.2,3,11

Normal koflullarda TVS ile görüntülenemeyen tuba-
lar, ektopik gebelik veya hidro-piyosalpenks gibi tubaya
ait inflamatuvar durumlarda görünür hale gelirler.2,3

Serviksin TVS ile incelenmesinde önemli bulgular
elde edilebilir. Servikal gebelik, plasenta previya, servi-
kal fibroidler, hatta erken do¤um eylemi ve servikal
yetersizlik tan›nabilir.2

TVS uterusle ilgili pek çok bilgi verir. Uterusun bo-
yutu, pozisyonu ve ekojenitesi belirlenebilir. Endometri-
yal kavitenin TVS ile incelenmesi, endometriyal kal›nl›k
ve ekojenite de¤erlendirmeleri, endometriyum Ca ile il-
gili ilk bilgileri verebilir. Menstrüel siklusun faz›, rahim
içi araçlar›n yerleflimi, polipler de¤erlendirilebilir. Son
y›llarda popülerlik kazanan TVS kontrolünde kavitenin
serum fizyolojikle doldurulmas› ile kavite içi patolojiler
tespit edilebilir.

Postmenopozal dönemde de özellikle hormon replas-
man tedavisi ve tamoksifen uygulanan hastalar›n TVS ile
takibi büyük yararlar sa¤lamaktad›r.2,3,12-14

USG, en çok kullan›m alan›n› obstetride bulmaktad›r.
Aile hekimlerinin gebe takibindeki rolü düflünüldü¤ün-
de, USG’nin özellikle bu alanda kullan›m› büyük önem
kazanmaktad›r. Gebeli¤in varl›¤›, yerleflimi, canl› gebe-
lik, erken gebelik kay›plar›, plasenta previya, retropla-
senter kanama, amnios s›v›s› miktar›, tekil-ço¤ul gebelik
ayr›m›, gross-minör anomaliler, gestasyonel yafl ve fetü-
sün geliflimi ile ilgili bilgilere USG ile ulafl›lma imkan›
olmufltur. 2. trimestrde fetal incelemeler sonucunda pek
çok fetal sendrom, anomali saptanabilmektedir. 3. tri-
mestrde ise özellikle Doppler USG ile fetal iyilik hali de-
¤erlendirilmektedir.1-3,15-16

Sonuç
USG’nin radyologlar haricindeki klinisyenler tara-

f›ndan kullan›m› her zaman, her ülkede flüphe ve endifle
ile karfl›lanmaktad›r.

Yeterli e¤itimin olmad›¤› durumlarda bu endifleyi do-
¤al karfl›lamamak mümkün de¤ildir.

Bu de¤erli tan› yönteminin bilgisiz ve deneyimsiz el-
lerde ne kadar tehlikeli sonuçlar do¤urabilece¤i tahmin
edilebilir.

Unutulmamas› gereken en önemli nokta aile hekimi-
nin ofisinde yer alacak UGS’nin bir son tan› arac› olarak
görülmeyip, bir muayene yöntemi olarak benimsenme-
sidir.

UGS’nin gelecekte aile hekimlerinin ofisine de gire-
ce¤i beklenen bir sonuçtur. Bu araçlar›n kötüye kulla-
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n›m›n› engellemek ve hasta-hekim iliflkisini en kaliteli
düzeye ç›karabilmek amac›yla aile hekimli¤i uzmanl›k
müfredat›nda USG kullan›m› ile ilgili e¤itim düzenleme-
lerin yap›lmal›d›r.

Mezuniyet sonras› dönemde kiflisel çabalarla elde
edilmifl bilgi ve becerilerin devam› sa¤lanmal›d›r.
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