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Ultrasonografi güvenli ve ağrısız bir yöntem olması nedeniyle 
her yaştaki hasta grubunda karın bölgesinin değerlendirilme-
sinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ultrasonografi gö-
rüntülerinin gerçek zamanlı olması nedeniyle karın içi organlar 
olduğu gibi damar yapıları ve akımları da görüntülenmektedir. 
Ancak görüntü kalitesinin uygulayıcının deneyim ve yeteneğine 
bağlı olması, şişman hastalarda kaliteli görüntü elde etmenin güç 
oluşu, kemik ve gaz üzerinden görüntü oluşturamaması başlıca 
dezavantajlarıdır. 
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Aksiyal planda ise 90º rotasyon yapılarak mesanenin üst kubbesi görüntü-
lenmelidir. Üreterlerin de görüntülenmesi isteniyor ise Doppler USG kulla-
nılmalıdır (1-5, 19) 

Karıniçi Damarsal Yapılar ve Abdominal Aort Anevrizması (AAA)

Sırtüstü pozisyona ek olarak sağ lateral dekübit pozisyonda değerlendirme ya-
pılır. Sol dekübit pozisyon proksimal abdominal aortanın görüntülenmesini 
kolaylaştırır. Aorta ksifoid altından iliak bifurkasyona kadar longitudinal ve 
transvers planlarda incelenir. Aorta retroperitoneal bölgede perirenal aralıkta 
vertebra korpusunun önünde yer alır. Abdominal aorta çapı distale doğru 
azalır ve proksimalde 3 cm’yi geçmez. Transvers ve longitudinal taramada 
proksimal abdominal aortadan ayrılan çölyak trunkus ve SMA dalları görü-
lür. Transvers planda çölyak trunkusun hepatik arter ve splenik arter dallarına 
ayrıldığı ‘martı’ görüntüsü ve SMA’nın parlak ekojenik yağ dokusuyla çevre-
lenmiş görüntüsü elde edilir. Aorta ultrasonografisinde boyutu, lümen ve du-
var yapısı, anevrizma, trombüs, aterom plakları varlığı değerlendirilmelidir.

Aortun alt karın bölgesinde yer alan bölümünün genişlemesi AAA’dır ve 
yatar pozisyondaki hastada USG ile saptanabilir.

Venöz yapılar hastaya derin inspiryum yaptırılarak daha iyi görüntülene-
bilir. Derin inspiryum VCİ’nin dilate olarak daha dolgun görünmesini sağlar. 
Eğer akım görülmek isteniyorsa Doppler USG kullanılmalıdır. Bu şekilde 
kistik yapılar, safra kanalı ya da kistik yapılardan kaynaklanan anevrizmalar 
netlikle ayırt edilebilir. 
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