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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar igin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari igin
egitsel bir ara¢ olarak tasarlanmisti. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgegilmez, esnek olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir dayanak
olarak tasarlanmamistir ve bu gerekcgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtiien nedenlerden 6turt
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal
sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zglin uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tim kosullar géz
onlne alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir
yaklasim, standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi
bir uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliigi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan
sonraki dénemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada
tanimlanan eylem akislarindan farkl bir ydntem uygulama sorumlulugunu ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve
tedavisi ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligi, her zaman
en uygun taniya ulasmayl ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin éngériimesini olanaksiz
kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza bagl kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacagl ya da
basarili bir sonu¢ saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmahdir. Bu konudaki tim beklenti,
etkin ve guvenli bir saglik hizmeti icin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin
gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu
kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, tst abdomen organlarinin ultrasonografi
tetkiklerinde, uygulayicilara yardimci olmak amaci ile hazirlanmigtir. Bu organ ve yapilarin
degerlendiriimesinde baska ve/veya 6zel bazi tetkiklerin gerekebilecedi unutulmamalidir.

S0z konusu vucut bolgesindeki her anormallik ultrasonografi ile taninamazsa da, asagidaki
Onerilere uygun davranilmasi halinde bu anormalliklerin saptanma olasiliklari artacaktir.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi
CEUS Kontrasth US (“Contrast Enhanced US”)
IQR Ceyrekler Arasi Aralik (“Interquartile Range”)

RI Rezistiv indeks (“Resistive Index”)
AP Anteroposterior

T Transvers

KK Kraniokaudal

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Ust batin ultrasonografisinde kullanilacak cihazlar, yiksek ¢6zUnGrliklG dijital ultrason
sistemleri olmalidir.

Asagidaki ozellikler teknik olarak onerilmektedir:

Ozellik

Gorlintileme
modu

Prob cesitleri

Coziiniirliik

Elastografi

Arsivileme ve
raporlama

Givenlik
gostergeleri

Ortam

Tanim

B-mod (gri-skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

Konveks (3—5 MHz araligini kapsamalidir), lineer (7—12 MHz veya daha yiksek),
mikrokonveks (4—8 MHz)

En az 512 x 512 piksel gergek zamanh gortintileme; ylksek dinamik aralik

“Shear-wave” veya “strain” elastografi modlarinin bulunmasi belirli durumlarda
faydahdir.

DICOM uyumlu PACS baglantisi; gértnti/video saklama kapasitesi

Ekranda TI (Termal indeks -“Thermal Index”) ve Ml (Mekanik indeks -
“Mechanical Index”) degerlerinin strekli gosterimi

Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable’
Mumkiin Olan En Disik Dlzey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama
suresi ve TI/MI degerleri klinik gereksinime gore en disiik etkin diizeyde
tutulacak sekilde gergeklestirilmelidir.

US incelemelerinin gerceklestirilecedi ortam hem hasta konforunu hem de uygulayicinin
ergonomik c¢alisma kosullarini saglayacak sekilde duzenlenmelidir. Ortamin duzeni,
yalnizca goruntu kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosullarini da
dogrudan etkiler.
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Oda Ozellikleri

inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte
olmahdir.

Oda sicakhgi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis sk girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran
yansimalarini azaltacak bir aydinlatma duzenine sahip olmalidir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girigleri onleyici uyari sistemi veya Kkilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da
paravan ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindiriimis olmaldir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

Her hastadan sonra prob yuzeyleri Uretici onerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon acisindan yuksek riskli hastalarda tek kullanimlik prob kiliflar kullanil-
maldir.

Jel kaplarinin tek kullanimhk veya pompali sistemlerle bulasi 6nleyecek bicimde
duzenlenmesi onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen orta veya tek kullanimlik kagit
havlu sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin ¢ikisini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde bag kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici igin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullaniimalidir.
Gerektiginde kullaniimak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmalidir.

Uzun sureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitér hizasi goz
seviyesine yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimhk 6rtt

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullaniimak Gzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak Uzere eldiven ve maske

Hazirlik

Aclik: Ust batin US incelemelerinde ideal olarak en az 6-8 saat aglik gerekir. Bu,
safra kesesi distansiyonunu saglar ve bagirsak gazini azaltir.
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istisnalar: Acil olgularda veya cocuklarda aclik siiresi kisaltilabilir. Diyabetik
hastalarda hipoglisemi riski géz éntiinde bulundurulmalidir.

Sivi alimi: Boébrek ve mesane incelemesi planlaniyorsa hastanin inceleme oncesi
sivi almasi onerilir.

ilag kullanimi: Rutin ilaglar aclik kuralini etkilemez, ancak gaz giderici ajanlar
onceden kullanilabilir.

Inceleme Teknigi

Ust batin US tetkikinde sistematik bir tarama stratejisi izlenmelidir. Bu yaklagim hem organlar
arasi batunluga saglar hem de odaklaniimamis patolojilerin gézden kagmasini onler.

Genel ilkeler

Hastanin rahat bir pozisyonda, bas hafif yukseltiimis sekilde sirtista yatiriimasi
onerilir. Gerekli durumlarda lateral deklbit veya dik pozisyon kullanilabilir.

inceleme prob - organ iliskisi gdz éniine alinarak, anatomik sinirlari takip eden bir
sirayla yapilmaldir.

Her organ en az iki planda (longitudinal ve transvers) degderlendirilmelidir.

Goruntu optimizasyonu igin derinlik, kazang (“gain”), odak, dinamik aralik parametre-
leri uygun gekilde ayarlanmalidir.

Genis batin taramalarinda hastaya derin inspiryumda nefes tutma egitimi verilmesi,
hareket artefaktlarini azaltir.

Gerekli durumlarda hasta pozisyonu degistirilerek ek goruntiler alinmalidir.

Renkli ve spektral Doppler US, vaskiler yapilarda akim yoninu ve desenini (hepatik
venler, portal sistem, renal arter/ven) tanimlamak icin kullanilabilir.

ileri US Teknikleri

US Elastografi: Karaciger doku sertliginin invaziv olmayan degerlendiriimesinde
temel aractir. “Shear wave” elastografi (SWE) olgumleri, hasta sirtustl veya hafif
lateral dekubit pozisyonda iken sag lobdan, normal solunum dodngusinde nefes
tutularak alinmalidir.

Mikrovaskiler Akim Goruntuleme: Fokal lezyonlarda (6zellikle karaciger ve
bdbrek) dustuk akimli damar yapilarinin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Parankim
perfuzyonunun gorsellestirimesinde yararldir.

Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): Karaciger basta olmak Uzere solid organlarda
saptanan fokal lezyonlarin karakterizasyonu, damarlanma bigiminin gergek zamanli
degerlendiriimesi ve tanimlanamayan lezyonlarin ayirici tanisi amaciyla kullaniima-
hdir. CEUS, arteriyel, portal ve ge¢ fazlarda lezyonlarin kontrastlanma o&zelliklerini
gOstererek benign-malign ayrimina katki saglar ve kontrastli BT/MR’in kontrendike
oldugu olgularda alternatif veya tamamlayici yontem olarak 6nerilir. Ust abdomen
kontrast ajan uygulamasi standart faz zamanlamasina uygun olarak gercekles-
tirilmelidir. Ancak Turkiye’de CEUS ajanlarinin klinik kullanim i¢in ruhsatlandiriimasi
tamamlanmadigindan, yontem henuz Glkemizde uygulanmamaktadir.
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e Yapay Zeka Destekli Goruntuleme: Yeni nesil sistemlerde organ sinirlarinin
otomatik taninmasi ve elastografi 6lgiim tekrarlanabilirligini artiran algoritmalar vardir,
kullanimi istege baglidir.

KARACIGER
Genel Degerlendirme

Karaciger, Ust batin US tetkikinin en genis ve kritik inceleme alanidir. inceleme, sag Ust
kadrani igeren alanlarda tUm parankimi kapsayacak bigimde, subkostal ve interkostal
akustik pencerelerden yapiimalidir.

Tarama Yontemi
e Hastanin sag kolu bas Uzerine kaldirilarak, kostalar arasi aralik genisletilebilir.
o Derin inspiryumda sag lob, longitudinal ve transvers planda degerlendirilmelidir.

e Sag lob, diyafram kubbesinden alt sinirina kadar tim segmentleri kapsayacak
bicimde taranmalidir.

e Sol lob, epigastrik ve subkostal yaklasimla, sol lobun mide ile iliskisi dikkate alinarak
incelenmelidir.
Boyut ve Morfoloji

« Karacigerin boyutu, genellikle sag orta klavikuler gizgi boyunca kraniokaudal uzunluk
Olgllerek degerlendirilir.

o Normal erigkinlerde istisnai durumlar (uzun boy vb.) disinda uzunluk igin Ust sinir
deger 15,5 cm olarak kabul edilir.

o Karaciger kapsulu duzgun ve belirgindir.
e Sol lobun genislemesi veya sag lobun kugllmesi, parankim hastaliklarina veya
hemodinamik degisikliklere bagh olabilir.
Ekojenite ve Parankim Yapisi

« Normal karaciger parankimi homojen ve orta ekojenitede olup renal korteksten biraz
daha hiperekoiktir.

» Diffuz hastaliklarda ekojenite degisiklikleri gozlenir.

Durum Tipik US Bulgulari

Yagh karaciger Artmis ekojenite, diyafram ve vaskiler yapilarin silinmesi, posterior
(hepatosteatoz) akustik zayiflama.

Kronik hepatit / fibrozis Heterojen parankim, kaba grantiler yapi, konturda diizensizlik
Siroz Diizensiz kontur, nodiiler ylizey, lobar asimetri, rejeneratif nodiiller,

splenomegali, portal hipertansiyon bulgulari.

« US Elastografi, fibrozis evrelemesinde invaziv olmayan ve guvenilir bir aractir.

o Olglim, interkostal araliktan kostalara paralel yerlestirilen probla interkostal kasa
dik sekilde baski uygulamadan karaciger sag lobundan, buylk damarlar ve safra
yollarindan uzak alanlardan yapilmaldir.
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o Medyan degeri ve IQR/medyan orani verilmelidir. Medyan degeri kPa olarak
veriliyorsa IQR/medyan orani %<30, m/sn veriliyorsa IQR/medyan orani %<15
olmasina dikkat edilmelidir.

Vaskiler Yapilar
Portal Ven Sistemi
o Portal ven karaciger hilusunda normal olarak <13 mm c¢aptadir.
o LUmeni anekoiktir, duvari hiperekojendir.
o Kollateral varhgi arastirilir.

Hepatik Venler
e Duvar yaplilar secgilemez, limenleri anekoiktir.

Hepatik Arter

e Portal vene paralel seyreder.

Safra Yollari ile iligki

. intrahepatik safra yollari genellikle segilemez; portal dallarla birlikte “cift paralel gizgi”
gorunuimu patolojik genigslemeye isaret eder.

e Ana hepatik kanal ¢api genellikle <2 mm, koledok ¢api <6 mm’dir (Kolesistektomi
sonrasi 9 mm’ye kadar normal kabul edilir). Yagla birlikte normal deg@erler artabilir.

Fokal Lezyonlarin Degerlendirilmesi

o Fokal karaciger lezyonlarinin degerlendiriimesinde lokalizasyon, boyut, sekil, kontur,
ekojenite, vaskularite ve posterior akustik 6zellikler dikkate alinmaldir.

e Lezyonlarin segmental lokalizasyonu Couinaud siniflamasina gore raporlanmalidir.

e Lezyonlarin takip degerlendirmelerinde boyut degisimi en az iki anatomik duzlemde
Olctimelidir.

Tipik Goriiniim Ornekleri

Lezyon Tipik US Bulgulan
Hemanjiyom Hiperekoik, homojen, dlizgin konturlu
Fokal nodiiler izoekoik/hipoekoik, santral skar

hiperplazi (FNH)

Hepatoseliiler Genellikle hipoekoik, degisken ekojenitede, mozaik desende, kontur
karsinom (HSK) dizensizligi
Metastaz Degisken ekojenite, halka gértiniim
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Raporlama Onerileri
Karaciger inceleme raporunun asagidaki bilgileri icermesi onerilir:

Baslik icerik

Parankim Ekojenite, homojenite, kontur, élglimler, varsa elastografi degeri
Vaskiiler Sistem Limen acikligi

Safra Yollari Genigleme, tas, duvar kalinligi

Fokal Lezyon Lokalizasyon (segment), dlgtimler, ekojenite, kontur, vaskdlarite
Ek Bulgular Assit, lenfadenopati, komsu organ iligkisi

Sonug Bulgularin tanisal yorumu veya 6neri (izlem, ek tetkik, biyopsi)

SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI

Genel ilkeler

Safra kesesi ve safra yollarinin ultrasonografik incelemesi, Ust batin degerlendirmesinin
ayrilmaz bir parcasidir. Yontem, safra kesesinin dolu oldugu aclik doneminde (elektif
sartlarda en az 6-8 saat) yapiimalidir.

Safra yollarinin genisligi, duvar kalinhgi, lumen igerigi ve duvar konturu sistematik bigcimde
degerlendirilmelidir.

Safra Kesesi

Teknik

« inceleme genellikle sirtiistli pozisyonda, gerektiginde sol lateral dekibit veya oturur
pozisyon eklenerek gergeklestirilir.

» Subkostal, oblik ve interkostal pencerelerden degerlendirme yapiimalidir.

e« Uzun eksende tum safra kesesi boydan boya, kisa eksende fundustan boyuna
taranmalidir.

e Duvar, [limen ve cevre dokular dikkatle incelenmelidir.

Normal Bulgular
e Duvar kalinhgi: <3 mm
e LUmen: Anekoik
e Boyut: 7-10 cm uzunluk, 3—4 cm transvers geniglik.

Patolojik Bulgular ve Ayirici Tani

Akut Kolesistit
e Duvar kalinlasmasi (>3 mm) izlenir.
o Perikolesistik sivi veya 6dem izlenebilir.

e Pozitif Murphy belirtisi (probla subkostal baki sirasinda derin nefes almasi istenen
hastada, agri nedeniyle nefesin kesilmesi) saptanabilir.

o Genellikle limende tas veya camur izlenir.
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» Doppler US’de duvarda kanlanmada artig saptanabilir.

o Mikrovaskuler akim goruntileme kolesistit olgularinda duvar hiperemisini gostermede
konvansiyonel renkli Doppler US’ye gore daha duyarlidir.

Kronik Kolesistit

o Safra kesesi kuglUlmustlr, distansiyonu azalmistir. Duvar kalin ve bazen dizensiz
Ozelliktedir.

o Tas siklikla eslik eder.
» Mukozal tabaka kaybi veya akustik golgeli duvar ekojenitesi gorulebilir.
Safra Kesesi Tasglari ve Camuru

Ozellik US Bulgular

Tas (kolelitiazis)  Yuksek ekojenik fokal yapilar, posterior akustik gélge. Pozisyon degisimiyle
genellikle hareket eder.

Camur Homojen, hareketli, hafif ekojenik materyal, golge olusturmaz.

Camur topu Yuvarlak, yavas hareketli, hiperekoik noduler sekilli yapi, bazen tasla karisabilir.

Safra Kesesi Polipleri

o Genellikle <10 mm boyutlu, duvara yapisik, hareket etmeyen hiperekoik lezyonlardir.
o Kiriterler

o 10 mm’den kuguk, tek, sapsiz polipler gogu zaman kolesterol polipleridir (benign).
o 210 mm veya hizli baytyen poliplerde malignite riski artar.
o Eslik eden duvar kalinlagsmasi varsa ek inceleme oOnerilir.
o Internal vaskiilarite varliyi neoplazi lehinedir.
Safra Yollari
Anatomik Yaklagim
e Ana hepatik kanal ve koledok portal vene paralel seyir gosterir.

« Ana hepatik kanal genellikle karaciger hilusunda, koledok ise pankreas basi seviye-
sine kadar izlenebilir.

« Normal ¢ap:
o Intrahepatik yollar: <2 mm

o Koledok: <6 mm (kolesistektomi sonrasi 9 mm’ye kadar normal kabul edilir).

Dilate Safra Yollari
o Ana nedenler tas, striktur, malignite, postoperatif degisikliklerdir.

e Koledok ve pankreatik kanalin birlikte genis gorilmesi, cift kanal (“double-duct”)
bulgusu olarak isimlendirilir. Bu durumda distal obstruksiyon veya periampduller timor
olasiligi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Tas
o Koledokta tas yuksek ekojeniteli, posterior golgeli, hareketli veya sabit yapi olarak
goruldr.
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Striktlir ve Neoplazi
e Duvar kalinlagsmasi, duzensiz kontur, segmental dilatasyon ve distalde ani kesilme
tipiktir.
Postoperatif Degisiklikler
» Kolesistektomi sonrasi koledok genisligi 9 mm’ye kadar normaldir.
 Kilipsler, cerrahi artefaktlar veya hava, hiperekoik artefakt olarak izlenebilir.

o Anastomoz bolgesi veya drenaj tipu varliginda segmental inceleme Onerilir.
Raporlama Onerileri
Baslik icerik

Safra Kesesi  Duvar kalinhigi, limen yapisi, tas veya ¢amur varligi, polip boyutu ve sayisi, pozitif
Murphy bulgusu

Safra Yollari Cap oOlgumleri, dilatasyon paterni, tas, duvar degisikligi, distal obstriiksiyon bulgusu
Ek Bulgular Perikolesistik sivi, komgu organ invazyonu, vaskuler iligkiler

Sonug Bulgularin tanisal yorumu ve éneriler (izlem, ek tetkik, endoskopik degerlendirme)

PANKREAS
Genel Degerlendirme

Pankreas, ultrasonografide degerlendirilmesi zor bir organdir; mide ve barsak gazi goruntu
kalitesini sinirlayabilir. lyi bir inceleme icin aclik, uygun pozisyonlama ve gerekirse sivi dolu
mide teknigi (su icirme ile) kullaniimahdir.

inceleme, pankreasin bag, korpus ve kuyruk boélimlerini kapsayacak bicimde epigastrik,
subkostal ve interkostal yaklasimlarla yapilir.

Teknik

e Hasta pozisyonu: Supin baglanir; gerekirse sol lateral dekubit, yari oturur veya ayakta
pozisyon eklenebilir.

e Prob secimi: 3-5 MHz frekans araligini kapsayan konveks prob standarttir; zayif
hastalarda 5—9 MHz prob kullanilabilir.

e Tarama yonu:

o Pankreas basi: inferior vena kava ve portal ven yakininda, duodenumun C kivrimi
iginde.

o Korpus: Aort ve splenik ven dnlinde, mide arkasinda.

o Kuyruk: Dalak hilusuna dogru uzanir.

e Referans yapilar: Splenik ven, aorta, superior mezenterik ven ve arter anatomik
kilavuz olarak kullantlir.
Normal Goriiniim
 Homojen, orta ekojeniteli parankim; genellikle karacigerden biraz daha hiperekoiktir.
e Dulzgun konturlu, lobllasyon olmadan izlenir.
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« Ana pankreatik kanal (Wirsung kanali) genellikle <2 mm c¢apinda, duzgun konturlu ve
duvari secilebilir. Capin 3 mm Uzeri olma durumunda dikkat ¢ekilmelidir.

e Korpus kalinligi: 10-20 mm; bas: 20-30 mm; kuyruk: 10-25 mm.

Patolojik Bulgular
Akut Pankreatit

 Diffliz veya fokal hipoekoik genislemis parankim yapisi goruldr.

e Cevresel yag dokusunda hiperekojenite ve sivi koleksiyonlari izlenebilir.
o Pankreatik kanal dilatasyonu veya kontur bozuklugu olabilir.

« Renkli Doppler US: Genellikle hipoperflizyon vardir.

o Peripankreatik sivi koleksiyonlari izlenebilir.

Kronik Pankreatit

« Heterojen ekojenite, parankimal atrofi, dizensiz kontur, parankimde ya da ¢evresinde
sivi koleksiyonlari ve kalsifikasyonlar gorulebilir.

« Kanal dilatasyonu (genellikle >3 mm) ve dizensizlik tipiktir.
o Parankimde hiperekoik gizgilenmeler fibréz alanlarini temsil eder.

Pankreas Neoplazileri

Lezyon Tipik US Bulgulari Ek Bulgular

Adenokarsinom Hipovaskdler, hipoekoik, dlizensiz Koledok veya pankreatik kanal dilatasyonu
konturlu kitle. (cift kanal — “double duct’ bulgusu).

No6roendokrin Hiperekoik veya izoekoik, iyi sinirli

tiimor (NET) kitle. Damarlanmasi yuksektir.

Kistik Multilokdler, ince duvarli kistler; i¢

neoplaziler septasyonlar veya mural noddller.

o Mikrovaskuler akim goruntuleme, kuguk lezyonlarda vaskulariteyi daha iyi gosterir.

Sivi Koleksiyonlari (Psodokistler ve Duvarlanmis Nekroz (“Walled-off Necrosis™)

» Anekoik veya dusuk ekojeniteli, duvari duzgun veya kalinlagmig yapilar seklinde izlenir.
« Icerikte ekojen debris varsa enfekte koleksiyon disiinilmelidir.

Raporlama Onerileri

Baslik igerik

Pankreas Genel Parankim ekojenitesi, boyutlar, kontur, kanal ¢ap

Vaskiiler Yapilar Splenik ven, sUperior mezenterik ven, portal ven iliskisi

Patoloji Lezyon tipi (kistik/solid), 6lgimler, ekojenite

Ek Bulgular Peripankreatik sivi, tas, kalsifikasyon

Sonug Bulgularin tanisal yorumu ve 6neri (6rn. MR kolanjiopankreatografi,

BT veya endoskopik inceleme)
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DALAK
Genel Degerlendirme

Dalak ultrasonografisi, hem sistemik hastaliklarin (hematolojik, portal hipertansiyon,
enfeksiyon) hem de travmatik durumlarin degerlendiriimesinde temel incelemedir. Organin
konumu, diyafram altindaki pozisyonu nedeniyle zaman zaman zor goéruntilenebilir; bu
durumda derin inspiryum ve interkostal pencere kullanimi 6nerilir.

Teknik
» Hasta genellikle sag lateral dekubit pozisyonuna alinir; sol kol bas Gzerine uzatiimalidir.
» Sol interkostal ve subkostal pencerelerden longitudinal ve transvers kesitler elde edilir.

e Prob frekansi: erigkinlerde 3-5 MHz; cocuklarda 5-9 MHz frekans araliklarini
kapsayan transduserler dnerilir.

e Sol bobrek, dalak hilusu ve sol hemidiyafragma ile birlikte gérantilenmelidir.

Normal Bulgular
« Homojen parankim, karacigerden hafif daha hiperekoik olabilir.
o Duzgun konturludur, hilusu belirgindir.
e Normal boyut erigkinlerde organin uzun ekseninde en fazla 13 cm’dir. Yasa ve boya
gore degisir.
Parankim ve Damar Yapilari
e Splenik ven ve arter, pankreas kuyruk diizeyinde izlenir.
« Portal hipertansiyonda dalak boyutunda artig, vendz genisleme ve kollateral damarlar
gorulebilir.

Patolojik Bulgular

Splenomegali

e« En sik nedenler portal hipertansiyon, hematolojik hastaliklar, enfeksiyon, infiltratif
hastaliklardir.

o Parankim homojen veya heterojen olabilir.
« Vaskuler yapilarin geniglemesi eslik edebilir.

Fokal Lezyonlar

Lezyon Gri-Skala Bulgulari

Kistik lezyon Anekoik, diizgin konturlu

Apse Heterojen, i¢ ekojeniteler, gaz artefakti
Hemanjiyom Hiperekoik, homojen, genellikle kiiglik
Lenfoma / Metastaz Hipoekoik, diizensiz veya multifokal

Travmatik Yaralanmalar

e Akut travmada parankimal yirtiklar, subkapsuler hematomlar veya serbest sivi
saptanabilir.
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Raporlama Onerileri

Baslik icerik

Boyut ve Hacim Uzunluk, genislik, kalinlik, hacim (istege bagli)

Parankim Ekojenite, homojenite, lezyon varligi

Vaskiiler Yapilar Splenik ven ve arter akimi, kollateraller

Fokal Lezyon Lokalizasyon, 6lgtiim, ekojenite, Doppler 6zellikleri

Ek Bulgular Assit, travma bulgusu, lenfadenopati

Sonug Bulgularin yorumu ve éneriler (izlem, ek tetkik)
BOBREKLER

Genel Degerlendirme

Bobreklerin  boyut, kontur, parankim kalinhgi ve ekojenite ozellikleri kaydedilmelidir.
inceleme hem uzun eksende (longitudinal ve/veya dekiibit pozisyonda koronal diizlemde)
hem de transvers planda yapilmali; pelvikaliksiyel sistem, kortikomeduller ayrim ve gevre
dokular gézden gecirilmelidir.

Normal Bulgular

Parankim ekojenitesi karacigerden az, dalaktan hafif daha hipoekoiktir.
Kortikomeduller ayrim secilmelidir.

Bobregin uzun ekseninde, hilusu iceren longitudinal ve/veya dekubit pozisyonda
koronal duzlemde, Ust ve alt uglari arasindaki maksimum uzunluk dlgulur. Eriskinlerde
boyut genellikle 9—-13 cm’dir.

Parankim kalinhgi: yaklagik 10—-18 mm (uzun eksende bdbregin midkoronal hattinda
yapilan dlgimde renal kapsulden renal sinustn ekojen sinirina kadar olan mesafedir,
korteks ve medullayl kapsayan tam parankimi igerir). Degerler yasa ve boya gore
degisebilir, olusturulmus normal referans degerlerle birlikte degerlendiriimelidir.

Toplayici sistem
o Genigleme: Kaliksler, pelvis (6n-arka ¢api)

o Renal pelvis ¢api dlgumu: Bobregin transvers duzleminde renal pelvisin intrarenal
segmentinden yapilir; en genis on-arka c¢api alinir; igten-ige Olgim tercih edilir.
(Bkz. Uriner Sistem US kilavuzu)

o Ekstrarenal pelvis varhgi

o Ldmen igi yapilar (neoplazi, tas, pihti gibi): Sekil, boyut, sayi, konum
o Proksimal Ureter genislemesi

o Toplayicl sistem duvar kalinlagsmasi

o OWTRASONOGRAF e,
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Patolojik Bulgular (Ozet)

Durum Tipik US Bulgusu

Hidronefroz Pelvikaliksiyel sistem dilatasyonu, korteks incelmesi (Bkz. Uriner Sistem US
Kilavuzu).

Kistik lezyonlar Anekoik, diizgin konturlu, akustik gliclenme. Kompleks yaplilar igin ek
goruntileme onerilir.

Solid lezyonlar Duzensiz kontur, heterojen yapi.

Kronik bébrek Kiugulmus bobrek, incelmis parankim, artmis ekojenite, kortikomeduller

hastahgi ayrimda kayip.

Raporlama Onerileri

Baslik icerik

Boyut ve Parankim Her iki bobrek boyut dlgiimleri, ekojenite, korteks kalinhgi
Pelvikaliksiyel Sistem Dilatasyon, tas, kist, kitle bulgulari

Vaskiiler Yapilar Renal arter ve ven akimi, Rl degeri (isteme bagli)
Sonug¢ Bulgularin genel yorumu ve gerekirse ek tetkik énerisi

BOBREKUSTU BEZLERI (ADRENALLER)
Genel Degerlendirme

Bobrekusti bezleri (adrenaller), Gst batin ultrasonografisinin tamamlayici bir parcasidir.
Normal kosullarda erigkinlerde dogrudan goruntulenmeleri zordur; genellikle zayif yapih
hastalarda veya yenidoganlarda daha kolay saptanirlar. Patolojik buylUme durumlarinda
(adenom, metastaz, hemoraji vb.) bezler belirginlesir ve kolaylikla degerlendirilebilir.

Teknik

e Sag adrenal: Karaciger penceresi kullanilarak, inferior vena kava ile sag bobrek Ust
ucu arasindaki bolgede aranir.

o Sol adrenal: Dalak hilusu, aorta ve sol bobrek Ust ucu referans alinarak, genellikle
interkostal ya da oblik pencereden goruntulenebilir.

e Prob: Erigkinlerde 3-5 MHz arasi frekanslari kapsayan konveks prob; zayif veya
pediatrik hastalarda 5-9 MHz arasi frekanslari kapsayan lineer prob tercih edilebilir.

o« Hasta pozisyonu: Sirtistu veya hafif lateral dekubit; derin inspiryum gorunti
kalitesini artirir.

Normal Goriiniim

o Eriskinlerde adrenal bezler genellikle gorilmez veya ince, hipoekoik bir Gggen ya da
“Y” bicimli bir yapi olarak izlenir.

e Yenidoganlarda korteks hiperekoik, medulla hipoekoiktir.

e Normal uzunluk erigkinlerde 2—4 cm, kalinlik <1 cm’dir.
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Patolojik Bulgular

Durum Tipik US Bulgusu

Adenom Homojen, iyi sinirli, hafif hiperekoik kitle; genellikle <3 cm
Metastaz Hipoekoik, diizensiz veya heterojen lezyon; bilateral olabilir
Hemoraji Akut donemde hiperekoik, zamanla hipoekoik ve kistik hale gelir

Adrenokortikal karsinom Bulylk, heterojen, nekrotik alanlar igerir; genellikle hipervaskiiler
| feokromositoma

Raporlama Onerileri

Baslik icerik

Goriinurliik Her iki bezin izlenip izlenmedigi belirtiimelidir.

Boyut / Lezyon Varsa oélgtimler, ekojenite, kontur bulgulari

Komsuluk Bobrek, damar veya karaciger-dalak iligkisi
Sonug Normal / kitle / hemoraji vb. olarak degerlendirme ve gerekirse ek tetkik onerisi
(BT/MR).

ABDOMINAL AORTA ve iNFERIOR VENA KAVA

Genel Degerlendirme

Abdominal aorta ve inferior vena kava, Ust batin ultrasonografisi sirasinda rutin olarak
incelenmeli, kalibrasyonlari ve duvar yapilari degerlendiriimelidir. Bu inceleme, 06zellikle
abdominal aort anevrizmasi ve trombus gibi hayati tehdit eden durumlarin erken tanisi
acgisindan 6nemlidir.

Teknik

Hasta pozisyonu: Sirtustu
Prob: 3—5 MHz arasi frekanslari kapsayan konveks prob.

Tarama yonu: Epigastrik bolgeden basglayarak bifurkasyona kadar longitudinal ve
transvers kesitlerle degerlendirme yapllir.

Aorta ve inferior vena kava orta hat boyunca birlikte izlenmelidir.

Derin inspiryum, damarlarin diyafram altina dogru yer degistirmesini saglayarak
goruntu kalitesini artirir.

Abdominal Aorta
Normal Bulgular

» Duvar duzgun ve gift ekojen ¢izgi seklindedir.

o Normal cap:

o Proksimal (seviye: ¢olyak trunkus): £2,5 cm
o Distal (bifurkasyon 6ncesi): <2,0 cm

« Cap farki >0,5 cm olan segmentler dikkatle incelenmelidir.

« Duvar kalsifikasyonlari, aterom plaklari ve trombus varligi arastiriimahdir.
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Patolojik Bulgular

Durum Tipik Bulgular

Anevrizma Cap >3 cm, proksimalinden daha genis limen, genellikle duvarinda trombus
Diseksiyon Limende intimal flap; ¢ift Iimen

Tromboz Limen ici ekojen materyal, akim yoklugu

Not

e Anevrizma taramasi, 65 yas Uzeri erkeklerde (6zellikle sigara dykusu olanlarda)
onerilmektedir.

e Mikrovaskuler akim goruntuleme, diseksiyon intima hareketini duguk akim
hizlarinda daha iyi gosterebilir.

inferior Vena Kava
Normal Bulgular
e Duzgun duvarli, anekoik limenli yapi.
e Cap genellikle 1,5-2,5 cm.
e Solunumla kollabe olur (%30-50).
e Hepatik venler, sag atriuma drenaj yerinde izlenebilir.

Patolojik Bulgular

Durum Tipik Bulgular

Trombiis Limen icinde ekojen materyal, tam okllizyonda renkli Doppler US’de akim kaybi
Dis basi Limen daralmasi veya deviasyon

Kalp yetmezligi Limende genisleme, solunumla ¢gap degisikligi olmamasi

Raporlama Onerileri
Baslik icerik
Aorta Cap (proksimal, orta, distal), duvar yapisi, aterom/trombus, anevrizma varligi
inferior vena kava  Cap, liimen agikhidi, trombiis veya basi bulgusu

Sonug Bulgularin yorumu, gerekirse ileri inceleme 6énerisi (BT anjiyo vb.)

PERITONEAL BOSLUK ve DIGER BULGULAR
Genel Degerlendirme

Peritoneal bosluk, Ust batin ultrasonografisinin tamamlayici bir inceleme alanidir.
Degerlendirme sirasinda serbest sivi, peritoneal kalinlagsma, kitle veya koleksiyon varligi
arastirimahdir. Kiguk miktardaki sivilar bile ultrason ile yuksek duyarlilikla saptanabilir;
Ozellikle parakolik oluklar, Douglas boslugu ve Morison posu dikkatle incelenmelidir.

o\ WIRASONOGRAR g,
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Serbest Sivi (Assit)
» Anekoik veya duguk ekojeniteli serbest sivi.
o Kuguk miktarlar en iyi sekilde Morison posu, splenorenal reses ve pelvik boglukta gorulur.
» Kronik olgularda i¢ ekojenite veya septasyonlar gelisebilir.

Klinik Yorum
» Translda (6rn. siroz) — Anekoik, homojen sivi.
» Ekslda (6rn. enfeksiyon, malignite) — Heterojen, partikilli sivi ve septali yapi.

Peritonit ve Koleksiyonlar

Durum US Bulgulari

Peritonit Peritoneal kalinlagsma, hiperekoik fibrin bantlari, serbest veya lokile sivi
Apse Heterojen ekojenite, kalin duvar, gevresel hiperemi

Hemoperiton Dusuk ekojeniteli sivi, ekojen pihtilar; travma 6ykisu

Pnémoperiton Diyafram alti hiperekoik ¢izgi, reverberasyon artefakti

Postoperatif Bulgular
e Ameliyat sonrasi donemde sivi birikimleri (seroma, hematom, apse sik goruldr).
« Ultrason, dren yerlesimi ve koleksiyon takibinde ilk tercih edilecek goruntuleme yontemidir.

Peritoneal Kitleler
» Anekoik, hipoekoik veya heterojen kitleler olabilir.
e Primer peritoneal timoérler nadirdir; siklikla metastatik (6r. over, GIS kaynakli) kdkenlidir.

Raporlama Onerileri

Baslik igerik

Serbest Sivi Lokalizasyon (Morison posu, pelvik, parakolik vb.), hacim tahmini, ekojenite
Peritoneal Kalinlagma Diffiiz / lokalize, ylzey diizgunligu

Koleksiyon Olgtim, igerik, duvar 6zellikleri

Kitle Ekojenite, kontur, vaskilarite

Sonug¢ Bulgularin yorumu ve 6neri (6rn. drenaj, ek tetkik)

PEDIATRIK INCELEMELER iGIiN NOTLAR

Genel ilkeler

Pediatrik ultrasonografi, cocuklarda invaziv olmayan, radyasyonsuz, ve yuksek duyarligi
olan bir inceleme yontemidir. Ust batin ultrasonografisinde erigkinlere gore farklilik gosteren
baslica noktalar:

e Anatomik oranlar ve organ ekojeniteleri yasa bagh olarak degisir.
o Bagirsak gazi daha az, ancak kooperasyon sinirl olabilir.
« inceleme, cocugun konforu korunarak hizli ve sistematik yapilmalidir.
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Teknik ve Cihaz Ayarlari

Parametre Oneri

Prob se¢imi Lineer (7—12 MHz aras! frekanslari kapsayan) yenidogan ve bebeklerde;
konveks (3—5 MHz arasi frekanslari kapsayan) buylk ¢ocuklarda

Odak derinligi Organ derinligine uygun sekilde optimize edilmeli

Kazang (“gain”™) Dusuk tutulmali, artefakt olusturmadan parankim yapisi secilmeli

Termal in_deksi (T)/ Tl <0,7, Ml < 1,0 olacak sekilde glivenli sinirlar korunmalidir.
Mekanik Indeks (Ml)

Raporlama Olglimlerin yasa gére normal araliklarla birlikte degerlendirilmesi énerilir.

Hasta Hazirhgi
o Achik: 3 aydan blyuk ¢ocuklarda 4—6 saat aglik genellikle yeterlidir.

e Sivi alimi: Bobrek ve mesane incelemesi planlaniyorsa iglem oncesi sivi alimi
saglanmalidir.

o Yatistirma: Genellikle gerekmez; huzursuz c¢ocuklarda yumusak oyuncak veya
ebeveyn destegi tercih edilir. Sedatif kullanilacaksa hekim goézetiminde olmalidir.

Sik Gériilen Fizyolojik Ozellikler
» Yenidogan karacigeri orantisal olarak daha buyuktur, diyafram altinda daha belirgindir.
« Dalak genellikle karacigerle benzer ekojenitededir; hafif hipoekoik olmasi normaldir.
» Bobrek medullasi yenidoganlarda hipoekoik ve belirgindir.
» Safra kesesi duvari incedir, safra yollari genellikle segilemez.

Patolojik Durumlara Yaklagim
« Pediatrik olgularda patolojiler yas grubuna gore farkhlik gosterir:
o Yenidogan: Hematolojik ve enfeksiydz nedenli hepatosplenomegali, neonatal kolestaz.
o Okul 6ncesi: Viral hepatitler, kistik lezyonlar.
o Adolesan: Metabolik karaciger hastaliklari, nefropatiler.
« Elastografi, karaciger fibrozunun izleminde biyopsiye alternatif olarak kullanilabilir.

Raporlama Onerileri (Pediatrik)

Bashk icerik
Teknik Bilgi Prob tipi, aclik durumu, hasta pozisyonu
Organlar Boyut, ekojenite, kontur, yasa gore normal degerlere kiyaslama
Fokal Bulgular Olglimler, elastografi sonuglari (varsa)
Ek Bulgular Sivi, lenfadenopati, damarsal anormallikler
Sonug Bulgularin yorumu, dnerilen izlem veya ek tetkik
UST BATIN US KILAVUZU 17 gEang
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