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Ultrasonografi glivenli ve agrisiz bir yontem olmasi nedeniyle
her yastaki hasta grubunda karin bolgesinin degerlendirilme-
sinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ultrasonografi go-
rintdlerinin gercek zamanli olmasi nedeniyle karin ici organlar
oldugu gibi damar yapilari ve akimlari da goriintilenmektedir.
Ancak gorinti kalitesinin uygulayicinin deneyim ve yetenegine
bagli olmasi, sisman hastalarda kaliteli gortintli elde etmenin glic
olusu, kemik ve gaz tizerinden goriintt olusturamamasi baslica
dezavantajlaridir.
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Aksiyal planda ise 90° rotasyon yapilarak mesanenin tist kubbesi goriintii-
lenmelidir. Ureterlerin de gériintiilenmesi isteniyor ise Doppler USG kulla-

nilmalidir (1-5, 19)

Karinici Damarsal Yapilar ve Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)

Sirtiistii pozisyona ek olarak sag lateral dekiibit pozisyonda degerlendirme ya-
pilir. Sol dekiibit pozisyon proksimal abdominal aortanin gériintiilenmesini
kolaylagtirir. Aorta ksifoid altndan iliak bifurkasyona kadar longitudinal ve
transvers planlarda incelenir. Aorta retroperitoneal bélgede perirenal aralikta
vertebra korpusunun 6niinde yer alir. Abdominal aorta ¢ap: distale dogru
azalir ve proksimalde 3 cm’yi ge¢cmez. Transvers ve longitudinal taramada
proksimal abdominal aortadan ayrilan ¢olyak trunkus ve SMA dallar gorii-
liir. Transvers planda ¢olyak trunkusun hepatik arter ve splenik arter dallarina
ayrildigr ‘mart’ goriintiisii ve SMA’nin parlak ekojenik yag dokusuyla ¢evre-
lenmis goriintiisii elde edilir. Aorta ultrasonografisinde boyutu, liimen ve du-
var yapisi, anevrizma, trombiis, aterom plaklari varligi degerlendirilmelidir.

Aortun alt karin bolgesinde yer alan bsliimiiniin geniglemesi AAA’dir ve
yatar pozisyondaki hastada USG ile saptanabilir.

Vendz yapilar hastaya derin inspiryum yapurilarak daha iyi goriintiilene-
bilir. Derin inspiryum VCI’nin dilate olarak daha dolgun goriinmesini saglar.
Eger akim goriilmek isteniyorsa Doppler USG kullanilmalidir. Bu sekilde
kistik yapilar, safra kanali ya da kistik yapilardan kaynaklanan anevrizmalar
netlikle ayirt edilebilir.
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